10 GEN. 1935

Taramto, M. eeeevceealne
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N, di Prolocolla..'ﬂ.f. '\Lf RipooooL At Signor
Risposta @ N._................... del o .
ZACCARIA Francesco
. 1
Allegati N............. Via Lombardia 9

74100 TARANTOQ

OGGETTQ: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegate alla presente,Vi rimettiamo il
modello O1/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

ADIENDA MUNIGIPALZZAIA (AUTHT AT
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- =2 MAR. 1995
AZTENDA MUNICIPALIZZATA T

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Barttisti, 657 - Tel. {099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Pratocollodif/?z?g... Rip

Risposta a N..................... del

Al Signor

ZACCARIA Francesco

Allegati N._......_....

RACCUMANDATA . Via Lombardia, 9

74100 TARANTO

OGGETTO : Invio modello 101.-

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il
modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V. nelltanno 1994.-

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZZATA mmmsr
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Taranto, h....... a. -.-'_\!_D_\./_-.-J.g_g..i}.....
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTOQ
Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Pratocallo..'?./.ﬂ.'%!_ .9“- Ripeeooiiiceeeaeee All'ex agente
Risposta @ N.ooooonveaneoo. del oo .
Sig. ZACCARIA Fr
Allegari N._.271 ..

‘Via Lombardia, 9

74100 . TARANTO

OGGETTO : Invio medello 01/M.—

Allegato alla presente, Vi inviamo il modello 01/M
relativo alla retribuzione, utile ai fini previdenziali,

percepita nell'anno 1993.-

Distinti saluti.-—

AZIENDA NUNCIPALIZZATA AUTHTREGPORTI TARANTQ
. Dij £




AR. AWISO DI RIGEVIMENTO 0 DI RISCUSS}UNE

della: del: - ﬁf’b e
X Raccomandata []Vaglia ispeglt {‘ 8/'] 92 .......... et eneeeenns ‘
[J Assicurata {1 Pacco aﬂ'Ufflclo d| TSP ¥
|nd|r|zzat....a..I...N..P..s....pimz.gon 319 §e“wj-2io PreVi"

Via Ciro il Grande 21- EUR - 0144
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Codice Fiscale & 00126330733

# 8 GE{. 1997

AZIENDA MUNICIPATLIZAZATA 72100 Caranto, ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO
VIA C. BRATIMSTI. 857 = "WHEL. (001) THAGT (N 6 LINEE URIIANE)
K oy p,ogoeoizo%%/gz oo GREE i e, .....SPETT,LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Rispesta a K. ... SUNUUREY 77 AN -~ SOCIALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

Loors G o " DREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
CHARL e v e e DETTT AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO = Reparp = 5° =

Via Ciro il Grande 21= EUR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per il riconoscimento a pensione di
invalidith art.12 comma a) legge n.830/61 ex agente Sig.
ZACCARTA Francesco nato il 30/05/1933.-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e
debitamente compilati,i sottoelencati documenti
per il riconoscimento della pensione all'ex agen
te in oggetto.

Distinti saluti.

Y

Domanda di pensione sottoscritta dall'agente;
Mod.ET02/P;

stato di famiglia per uso assegni;

dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt. 15-16 D.P.R. 29/9/1973,n.597;

~ fotocopia Vs/nota del 4/10/91 prot.n.134/0241/91.-
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Mod. ETO3/P (ET. 3¢)

Lt ootk L Gt pima)

Fondo di previdenza per gli addetti . S,
ai pubblici servizi di trasporto ey s

DOMANDA DI PENSIONE

Quanso 1)

. I1 tteserine . O ZACCARIA Francesco. ... ...
watO 0. 30/05/1953 . CRISPIANO . o e S )
abitente s .. Taranto .. Prove oo DA} - CARTHI00
in via JLombardia TR T JUUNE R in qualid di:

— ¢ex agente dell'Aziendas A'M’A'T' .................................... im;;—n?.-iﬁ—m da! servisio 11 31/1 0/1991 -"'_
|— superstite dell'ex agente .. . SETUIPIOIIN 1.0 WO | DS decedat . il ... -

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI INVALIDITA' art,12 comma a) L.830/61;
{suziaaith - vecchisiz - fovalidith . riversibilith)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB

BLIGATORIA 1.VS,

ed all’nopo allega i seguenti documenti: (vedere avvertenze a tergo)

.............................................

.............................................................................................................................................................

CHIEDE, inoltre, nella eventualith che la presente domands non possa essere accolta:

— TI'autorizzazione a proseguire l'sxsicurazione con versamenti volontarl, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 Ju-
glio 1961, n. 830; ' '

— la liquidasone della sua posizione assicurativa ai sensi dell'art. 38 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

CHIEDE, infine, ove occorrs, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art. 7 della legge

29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senza pags dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettusto con i seguenti messi:

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le speso di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando PIN.P.S. da ogni responsabilith per i casi di smarrimento o sottrasione del-
Passegno); _

b) sccreditdmento sul c/e postale di eui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

¢} accreditamento sul ¢/c bancario di eui il richiedente la pensione sis eventualmente titolare;

¥*d) pagamento diretto tramite I'Ulficio postale indicato dal richiedente la pensione.

T 1. sottoseritt.Q. CHIEDE che e rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:

_Ufficio Postale Succursale n.9 Via Molise n,2 74100. TARANIO........
(specificare il numero distintive o fresionarlo 3ellUfficio powtale, il pumero del efc postale o del efe bancario)
DELEGA .. . Sig - o emeeeicaemememaremmmmmmeeemmmaemmanonenons DAL, H [— S

(cognome ¢ pome) _
a riscuolere, in suo nome ¢ vece, quanto dovutogli,

abitante & e
trovandosi nella impossibilita di recansi a riscuotere per i seguentl MOHVIL: oo o ssamens et tsa e
H
Pato BB OEN 1892 oo Finma /@M%MM
Quanro 3) VIDIMAZIONE DELLE_FIRME ()

(Solo nel caso In eul il richiedente deleghi per la Hsecesione allra perwoan)

Si dichiarano vere ¢ sutentiche le firme apposte in nostra presenza neliatto di delega che precede.

Bolio
v Data deflUfficio

- — — - - — e —

(1) Alla vidimarione delle firme pud provvedere il Notalo, 1t Sindaco, il Direttore della casa di' cura o dellusptdale preso B quale

il richicdente $ ricoverato, FAutarith consolare jieliana. i B
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AZIENDA

Mod. ET02/P

ESTRATTO DEL FOGLIO_MATRICOLARE

Agente _.ZACCARTA

CRISPTANO

e ETBICESCO s

... nato il 30/05/1933

Lombardia

avventizi il
Assunto

in servizio

Esonerato il 31/10/1991

(data di cessazione del rapporlo di lavoro)

STATO DI SERVIZIO

nella categoria di ruolo il 6/7/1971 ................. Passato nella categoria di ruolo il 6/7/1971 .....
Iscritto al fondo di previdenza il 6/7/1971 ................ Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/10j1991-“

e Qualifica all’atto dell’assunzione =

Passato nella categoria ordinari il

e per dVEL 1412 alla gualifica art,12 comma
legge 28/7/1961,n.830.~

Autista di 1in

Quadro 2

ASSENZE SENZA PAGA
verificatesi dalla data di assunzione 4 quella di esonero

Quadro 3

RAPPORTO DI LAVORO

{analiticamente per gli wltimi 4 anni di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
dal ... -1 SO Dal o, 5\
»
1T, (5] A Settimane ..........
>
L€5T0) y 1 ¥ ST
b Y
b . . -
— Di tipo orizzontale
» .
. 0} —— al .
PSS T NV N (R, %
B rrrrerarrreneranarinanaaan
L
Quadro 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO" ALLA DATA DI ESONERC DAL SERVIZIO

Ente bancario cessionario

del debito da

Ente assicuratore garante recuperare

Importo tesiduo

sulla pensione

Indicare se trattasi dl
cessione del quinto ©
delegazione edilizia

Quota mensile
ceduta

.............................................................................................................................................................................................................................

ed
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Quadro.5 ,
Sviluppo dl carriera dall'assunzione alla data dif esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica  |Categoria,dlasseo|  pocomong Qualiflca Tt economico
6/7/71 | Autista di linea  7b Da
16/4/71 | Operaio 2%cl. oc |
16/4/77 | Operaio 1*cl, 8D
1/1/78 | Operaio qualif,| Liv. 8° |
16/4/80 | Operaio speciliz, Liv, 7°
1/1/89 | Operaio Speckliz. Liv, 6° | |
1/8/89 | Operaic Tecnico| Liv.5°

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell’esonero:

. del .....26[7/1989=..........

Delibera

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'eso-

nero: Delibera n. ..o

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148: Delibera n. .

ETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
71 N. 888 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPQSTO IL COLLOCAMENTQ IN QUIESCENZA

lett, a) e B Iett. c) Iett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di 13- 14+ . Aliri
tabella, ti . Elementi .| Compenso lav.
pego?iiaziiaauxgiﬂilta ec:edlgg?iﬂil;mlf accessorl emo};l:enn straord. anche | Td:fan{‘:d _
ting., ni ] i j i - .
dal al co;dupl)gersgisaer% esclusi access. dello stipendio pensionabili se forfetfarlo |
{col. 7, 8 mod, ET 9) | [col. 9 mod. ET 9) {{col. 10 moa. ET 8) (col. 11 mod. ET 9)((col. 12 mod. ET 9)
-15.645 83.227 418 73.000
14108 | 51.10.88 | 20.416.151 3.24.7N 3.027.721 cm==== | 1.357 P5.690.000
358.000 75.000 433.000
1119. 8. | 5112189, 22.661.810 3.574.640 | 3.029.709 = an.oi 29.737.000
1411990 | 51421990 | 24.662.3%7 3.993.552 2.436.111 === 241.010 31.333.000
14_19__2!__ 3110199  21.452.1% 3.962.977 1.593.169 500.000 1.699 27.510.000
1-1-19 i Jorernerverenemeemanenae
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Quadro 7 P

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

) Jikolame
Il sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

sponsabilith quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente .....mmusisssinnn

ZACCARTA Francesco

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal .. 01/11/1990 ..... al 31/10/1991

(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della

Jegge 29-10-1971, numero 889, ed & cosl costituita:
@) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-

zianith e della indennita di contingenza

b) assegno ad personam, di cui all’art, 5, lett. D)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali' o aziendali . . . . . . . . . . . L 4‘544'036
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell’art. 3,
legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-
tecedenti la data di esonero . . . . . . . . . . . L 1.999.187
&) . ceeeeeseeeestetes s e s e e e 8e 4T ARRA S £ RS AE L e SRR AR Rk RSB R AR SRS
TOTALE
2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
economico ... 22 ed & comprensiva di n. ... 6. ... aumenti periodici di anzianita.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,
percepiti nel periodo dal 01/11/1988 .......... al ... 5 1/10/1991 ....... pari agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. ..L%

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge.
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell’LLN.P.S. determinazione in conformith all'art. 16
della legge in parola.

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate al'LN.P.S. a termini di legge.

vi sono
6) Nell'Azienda —— posti disponibili cui adibire I'’Agente qualora sia riconosciuto ina-
non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

Firmd del titolar
DR 1




ISTITUTO NAZIONALE DELLA:PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di- Previdenza Addet
ti ai Pubblick Servizi di. Trasporto-Reparto V¢
via Ciro 1l Crande,21- E U-R'~

0014t R__ O M A

DETRAZIONL -DY IMPOSTA SUI REDDITI

P.R; 29 SETTEMBRE
&

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT, 15 E 16. DEL_D,
173 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI..- wi

ZCC FNC 33E30D171M

I1 sottoscritto ZACCARIA Francescoj; s -ycodice fiscale
nato a m(_:i‘iSPianO (TA) — i1 30/05{1252 ’Stato ?ivileconiugat'o

titolare della pensione n. . cat, ,a norma delltart,2 del D,L.
del 5 Marzo 1586,n.57,dichlara sotto. 1a propria responsabilitd di

(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la

ulteriore informazione richiesta): S e o

1) avere diritto alla detrazione d'imposta. per spese di pi‘oduzione
ST ’ )
del reddito;

2) ST avere diritto alla detrazione d'imposta._per 11 contuge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare super.igpe ai,lixte,_3.000.000=annue al lor

do degli oneri deducibilis. Qs Y

3) ~——lavere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE (pergh? vedovo/vedova/ovvero

O celibe/nubile),2lla detrazione d'imposta.pér il primo figlio e
carico,che NON possieda redditi-propri per-un ampontare superiore
a 1ire 3.000,000=annue al lordo degli onerl deducibilij

4) avere diritto alla detrazione d'imposta,nglla MISURA DOPPIA,per

SI -
n.______2. figld o affiliati minori di etd o.d4i etd non superiore a

) 26 anni dediti agli studl o a tirgcinio. grnatuito,ovvero permanen

" temente inabile al lavoro,a cariro che NON,possiedono redditi pro

pri per un ammontare superiore a-1ire-3.009,000= annue al lordo

degli oneri deducibili; et i oad

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA, per

Nc'n. figli o affiliati minoris.di etd;o 44 etd non superiore a

_(*) 26 anni dediti agll studl o a tirocinio gratulto,ovvero permanen
" temente inabili al lavoro,a carico,che:NON possiedono redditl-pro
pri per un ammontare superiore a.lire 3.000,000=annue al lordo de-

gll oneri Zecu #9214 (IN CASO DI MANCANZA-DFL CONIUGE, INCLULERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER; IL QUALE VIENE RICHIE-

STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN:MANCANZA DHE: CONIUGE). -
’ A




- 2~

(*)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul 11 coniuge del richiedente nen possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui 1l
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile,Spettano,inol
- tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazip
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi 1 genitori.-

6 No'avere diritto alla detrazione d'imposta per n. altre persone a
[::jcarico,diverse dal. coniuge e dat figli minori e assimilati(genitori

nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo=-
renni diversi da quelli di cui al numeri 4 e 5,figll del figli)che
NON possiedono redditi propri pef un ammontare superiore a lire
3,000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il
" richieBente e percepiscono dallo stesso agsegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimentl dell'autorita giudiziaria; '

71 _ |avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art,16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato ddll'art,3della legge 28 febbraio

1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

B)[ yo|avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n,146 e successive ;

modi ficazioni per i redditi di ‘lavoro dipendente e di pensioni di ;

minore importo,se 1'ammontare della pensione non esclude 1l'attribu

zione di tale detrazione.-

- JL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N,P,S. OGNI
. !
VARTAZTONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

D!'IMPOSTA RICHIESTE.=-

% GEN. 192 . %W
Data | Firma 3 /AW LLRMY DS

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL -
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL;
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.-
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COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

PER USO INTERNO D'UFFICIO /é\ o
arta ierb

{ T uso- nmmi

\kquem previsti ¢
: dalla 18g88 le_!
 “ugerizione de \ L

| bR AG

che nell’Anagrafe della popolazione risulta jscritta la sequente famiglia:

.

et G

et

{‘- n.ialllpold

Joon
4

ey,

4
-

‘.. Nubile : - for 5

" calibe

" Accid consti si rilascia il presente

La qualiflica. di Capo Famiglia, attribuita solo

ai fi

tri fini. Questo documento, pertanto, non &
valido ver comprovare che il Capo Famiglia

ANCLECO IV §)
remaa

Cl—_\ 1"‘.& f"—\ Y
d! Ara.a-0

L
. "Tl:‘.f';",

n.Crlantaro I/5715933 n.27 ».1)

ro: ._.’a'w Mlpnoano Anmunziata Taranto
227341958 (n.12 n 11 5.A) P e 3O
FPoa it J0, 3r L0 30 2 iSpinnd
r ~ranico

Via S3.Aan~unziata 3.4,

LL. 2938

Talzano lic,madidg

e UASA MIGH ONA Amrunniaco
A=-anin n Canomalte Luc'!a
arr.Mignugna rrancusco 9 Sesso Marie
257371935 (n.114 p.I)
cgi.Zacearia I-.e.nr'esco Taranto 22/3/1958

B .|

Fg. ZACCARIA Gexma 106
di Francesco e Papa-Mignogna Anmunziate,

n.Taranto ’2f)i1968 \n 906 p.1 s.4)

Fr, ZACCARTA Massinillano 1974
di Francesco e Papa Mlanogna Annunzlata

n.Taranto 18/6/1976 (n.1839 p.I s.A)

- P 1 e

SOSTITUISCE Mod AP, (s.€O M

T.U.delle norme Art.38 Doc.Min.30/8/193% I

I )

FOC o , cr—L»Q s 4 ES,

"Taranto, fi

-

ni anagrafici, & irrilevante a tueti gli al-

"(( -

R
T TR

fatrativg -0 "o E' ;_-_,
thém;r pe r-- -

Rl o el et ek =
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[
e MOD. 3. C. 306

Sor ‘ ‘
e g g A .
‘ 5% .‘ffé [ 7 '&74_:%;0/;‘ F'r’.‘ i : @n b /[/(Q/
S e ,
NG . <o B {)Q/C#? JAEY
(f/ /?(Zc/vw; _/ e ;;;’I‘l’c -mos.m.gua/ .

. L fl".’:_:.r:;-rq_l; C.A P 00100
O REZIONE GENERARETIY
:;ii;‘i‘{; L . Rupoin alla Letcory dal
T T ——:—M-{-_'_ N. Faverraeses sme ¥ or o ow 1 . caenn .
SERVIZIO PREV. £H7ZA MARINAEA Ucio none ;

E PREVIDEM L7 ADDETTH
Al PUSBLICH SERVIZI DI TRASFORTE OGGETTO
EPRRTO V /@ccertament'isanitari agentm: .
SO e e e GERIENE ! AR ;
= O ot w.90,9.33

. -
o134/ VL h{/ Y

AMAT ~ TARANID
1410.51 007550 | %LM,{JZ ____

o~ lpaKETERIS GERE AL

1

si fa& riforimento alla richiesta di codesta Azienda, in-
tesd & conoscere ~ in conformitd & quanto previsto dalla lettera-
circolare n., 1371130/ d$l: 27 eprile 1976 = il parere di questo
Istituto sullo stato di inabilitd dell'agente indicato in oggetto,

% per comunicare che, 2 gludizio di questo Istituto medesimo, 1'in-

: teressato & da riienersi non idoneo alle mansioni della qualifica
N _ Ldoneo : BT\ S arvizio

Wt R I / . Ty . 1

: a1 ) ‘-L~ ,. che codesta Azienda ha indicato come

N proprid delltagenie in questione,

3 e

: 7St avrepke che mel caso in cui si intenda inoltrare propo-
H sta 4i pEioionamsnio per invalidita nei confronti dell'agente di

: cui trettasi e q:szi’ultimo svolga mansioni riferibili a qualifica
< diversa da quellisz-i-Hpra indicata, & obbligo di codesta Azienda se-
e gnalare tsiz ¢iwrerianza, precisando altresl 1la data sotto 1la que-
N le & iniziazs y°ziisttuazione delle mansioni da ultimo considerate,
: in mode-da conmgsntire il completo accertamento sulla capacita fisi
;i ca dell’agense 35ew30, secondo le prewisioni contenute nellfart, 12,
AN )

~

lett, =), dells Jegge 28.7.1961, n., 830,

:
IL DIRIGENTE (IL REPARTO

!

. /1,{(% Mll/én.n/u eniteete -

Chicea, Tivoli (10-74)




AZIENDAMUNICIPALIZZATA 7
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince utbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

PRI

by

N. di Prosocollo A6, U»Pflf Ripoeoemnon. X
Risposta 8 N._....oocoomeendelo
Allegati N.... 1 ____.

RACCOMANDATA

OGGETTO: Invio mod.101.

Vi trasmettiamo, compiegato alla
101 relativo agli emolumenti percepiti

Distinti saluti.

Taranto, lieHLD‘_HAR...‘igg!i

Al Signor

ZACCARTA Francesco
Via Lombardia, 9
74100 T ARANTO

presente, il modello

nell'anno 1993.

AZIENDA UNICIALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

SERVIZIO
IL [1)

NALE
FICIOQ

L]



AZTENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT]I PUBBLICT-TARANTO

¥IA C. AATTISTI, a57 ~ TEL. (009) Tol431 (N. 8 LINKH ('H")'l.\.\'l-'l)

K d: prelocolle 1(?[{/ U'/D . ga ,Q:f: PRI A —

lepo.sfa a KN ..  rereein seenson Lannene odef et meens evstieanesre bt
S{{fe_gaﬂ L, S .

OGGETTO: Invio Mod.O1/M.

Codice Fiscale A cor26330733

74100 €aranfo, 1 5UTT 1992

Al Signor

ZACCARIA Francesco
Via Lombardia n.9
74100 TARANTDO

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il Mod.01/M,

riguardante la denuncia annuale delle retribuzioni soggette a

contributi relativi all'amnno 1991, di Vs/ competenza. .

Distinti saluti.

AZIEHDA MU

TA AUTSTRASPORTI TABANTO
o PERSONALE
UFIICIO




\ . 4

A O,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI. 657 - TEL. (008} 291451 (N. 6 LINHE TRBANT)

X o profecello qg%F 9 2 Q‘ff: .........

Qispos!a P ¢, O 7 S ——
ngfegah' .'-3: .........................................

RACCOMANDATA

OGGETTO: Invie medd. " 101 + 162 ",

Cedice Fiscale B 00r26330733

2 2 APR. 1992

72100 €aranto,

Al Signor

ZACCARTA Francesco
Via Lombardia, 9
74100 TARANTO

Vi trasmettiame, cempiegati alla presente, i medel-

11 " 101 e 102 " relativi agli emelumenti percepiti nel-

1t'anne 1991.
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI?ALIZZATA ;7

TGTIASPORTI TARANTO




AR.

della: - del: . Noia

4 - Ty

Kl Raccomandata ]:IVaglia: o “spedit. Ll T -
[ Assicurata [ Pacco ' dall' Ufficio di......... e
indirizzat.8.a Ufficlodl COJ'locamento .................... e
............... aLucania,86\
74100 TARANTO
_D-ichiarF) di aver ﬁ%ys-’é%quanto sumdlcato‘_lpl;:..... G'S HU"1091 ......
- L“ .
«3‘;—3:3
Firma dollIncaricate  © - - , 3 .
della distribuzione o del pag mento ,’{“”‘" TN A ; R
(A2, i&’\& Lo LA E T
-\ \\{/W ﬂ\’;‘gx’élstdrglu:g:\imo & phéamanfo s

— - . T
</ / Roma = ls1 Poligr, » Zacca dallo Stxfo - R T ek hi‘ R



' ‘Zéccaria Fr. prot.n.1475/UP/91

Y Ty, Mod, 334 (per I'internc) (1990) - Cod. DOB400

AVVISO DI RICEVIMENTO
D DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. -~ }i mittente & pragato di
apporre chiaramente su entrambe -
i

AZIEN

 |amminisTRazioNE P.T.

duf

A { -

AMUNTGIPAL

AUTOTRASPEIBIT PUBB'—*C'
Via C. Battisti,-657 ..
74100 TARANTO

HMMMMJ

LOGALITA

S'GLA PROV



AZIENDA MUNICIPALIZZATA B2 .N OV, 1991
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo /?’?%% L1} . Sp ett / le

Rispostaa N. del . UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Allegati N, e Via Lucania y 86

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO : comunlcazione,=

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di
Collocamento che l'agente Sig,ZACCARTA Francesco,
nato il 30/05/1933, a partire dal 31/ottobre/1991,
ha cessato il rapporto di lavoro con ﬁuesta Azien
da per inidoneiti alla propria qualifica, a norma
dell'art,12 comma a) della legge n.830 del 28/07/
1961 .=

Distinti saluti.-

AZIENDA MUNISI?ALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

SERVIZIO PERSONALE
2APO UFFILI0 A



%y, Mod. 24 (per Tinterno) (1990) « Cod. D0BADD

 [ammimistrazione P

o~ AVWVISO DY RICEVIMENTO : “
7 0 DI RISCOSSIONE - ’ Fm zmmé ...i .....
N A‘“ % ) 4 Q&)f o . 1%}{]? ;

‘_. J H { oW ‘J 8

& .

o DA RESTITUIRE A: Agﬂ gp F;%IPQH{, gég l:\ ,

E ' ﬂ.ﬂB [ gatksti, 657 90

74100 TARANTO

LOGALITA S GLA FROV




o

AR awwiso Or RICEVIMENTO 0-01 RIS

della: del: e
M Raccomandata [JVaglia - . -

(] Assicurata [JPacco C dall'UFicio diveeereerens e,
indirizzat®. . a INPS.~Direzione Generale Serv,Previdenza

................................................................. X kRN

Marinara e Previdenza ‘Addetti ai Pubblici Servizi ai'~

Tria Spor:to . _.Uffici.o IIIO . -Sezion.e. II‘\.. T

Via Ciro il Grende, 21 EUR . 00144 ROMA

Dichiaro di aver ﬁ%%‘é%duanto suipgitato IIT" g
- et - S . o g 1
_-_-_._'__C;‘\\ -~ } ;"v--___.:.:_-"!.?' et _._' - R " _' o - ,}: ’
T Z AL, CFirmais e i A A P
= 91"1 B'b"'.l'rgm:a’e(ll‘lngarlca ; g N'—"f Sy sl P o~
v« della distribuzigne-d de { 3 A
O ——— o \(‘\_ R I
Bollo dell 3
_Pe—di distribuzionty 4
Roma - lat. Pohgr, a Zecoa dalls Siato « RY. T .. _i-_'_ - l-\: -.. i {



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 22 NOv. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di prolocdio/é;/z,//ﬁ% SPETT/LE

ip.

del ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCTALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO

PREVIDENZA MARTNARA E PREVIDENZA AD

DETTT AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPQR
TO.-

RACCOMANDATA A R. _Ufficlo ITI® ~ Sezione IT*

via Ciro il Grande, 21 - EUR -
00144 R _ 0 M A

Rispostaa N.

Allegati N. 4‘ ................

OGGETTO : invio mod, ET8bis relativo all'ex agente Sig.ZACCARTA
Francesco nato 11 30/05/1933.- '

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1{uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig.ZACCARTA Francesco posto in quiescenza a seguito di
inidoneitd alla propria qualifica, ai sensi dell'art.l12
comma a) della legge n.830 del 28/07/1961.-

Distinti saluti.

ATTENDA MUMICIPAIHEATA MEEQTRATRORI TARANTO

REPARJO ANMMINISTRAZIONE
ip NTE

AG/MA. -



Med. E. T, 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale ﬁddﬁtt%aiTpubblici servizi di trasporto

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI
Via C. Battisti, 657

O . ]4100.. TARANTO eeeeeeeee e s (1
_31/ottobre/1991

comunica che a decorrere dal
ZACCARIA TFrancesco = N

nato a . Crispiano (Ta) o 30/05/1933

I'agente

domiciliato in .....2aranto i,  Lombardia ., 9

& cessato dal servizio per inidoneita alla propm.a qualifica
ai sensi art, 12 comma a) legge n. 830 del 28/07/1961 -

IL DIRETTORE dellAZIENDA

{TQRE DI ESERCIZIO
K }

data %S

R

%2 NOV. 1091

(1) Denominazione deil’Azienda. .
(2 Indicare I'Azienda solo nel ecaso che gestisca pubblici servizi di trasporto,

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Yiehi ¢ Pinzi + 7.72 - 30.000

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO



2

L Mo [ S ¢
- 13

AR|  AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

del: N. . W@Q diL..

»

della:

X Raccomandata [ Vaglia spedit.. il ... ... . L.
1 Assicurata OPacco dall’ Ufficié di.... TA-CE
indirizzata al Sig.ZACCARTA.. Francesco .. .. .. . . ...
Via Lombardia, 9.. ... 74100, ... JARANTO . .. .. ..
. R OTT o5
Dichiaro di aver IS0 quanto suindicato il... . ... ..o e —

Bollo dell’Ufficio
di distribuzione ¢ di pagamento.

g
157D SOUDRASCD DELS STATD




AVVISO DI RICEVIMENTO

0 DI RISCOSSIONE o
-
DA RESTITUIRE A: E
=
o . A M3A,
Abponre chiprammete, & Fregato AZIENDA MURIICIPA
le facciate le indicaziani richieste e AUTOTRASPORT' PUBBLIGI
YA Via C. Battisti8¢
74100 TAR

Azienda Municipalizzats Autots
e, .. S0IVIZIO . Persons E

C.AP, LOCALITA




i, MYy

AZIENDA MUNICIPALIZZATA e 3 B OTT. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo, /5 All'agente
Rispostaa N. Y del oo Sig, ZACCARTA Francesco
. e '
AllegatiN. ... A ‘ﬁ!y e, P. C. ( * )
RACCOMANDATA A.R. SEDE

OGGETTO : Qulescenza.=-

Ci riferiamo alla lettera I.N.P.S.del 04/10/1991,
prot.n.134/0241/91, che alleghiamo in fotocopia, per co
muni care che a datare dal 31/ottobre/1991, sarete collg
cato in quiescenza per inidoneitd alla propria qualifica
a norma dell'art.,12 comma 2) della legge n,830 del 28/07
1961.

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL TARANTO
jL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(/ng. SIW

(*)= Al Dirigente Reparto Amm,vo
Al Dirigente Tecnico
Al Capo Area Segreteria
Al Capo Area Officina
Al Funzionario Principale Tecnico
Al Funzionarie Princ,le Uff,.Sinistri
Al Funzionario Principale C,E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Cassa=Economato
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario

SEDE "

AG/MA,-



MOD. S8, C. 308

%{;W%Z% Fome, QUMY -Gﬂwl@

C. A P. 00100

DIREZIONE GENERALE
Risposta alla letters del . . .. ............ ... .. .
e 4
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA Uthcio Sosions
E PREVIDENZA ADDETTI OO UO RSO ITROE ¥~ SO
Al PUBBLIC! SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO
REPRRTO V ccertamanx'.sanitarimagaan;w.n
b e e R THOMNE .
== MAOMAAL.... FORMARALD. 44230, 9. 57

@¢ﬁn/0£h$9{

AMAT - TARANTO

101 007551 owouls
SEGRETERIA GENERALE

Si fa riferimento alla richiesta 4i codesta Azienda, in-
tesa a conoscers = in conformitd a quanto previsto dalla lettera=~
ecircolare n. 13/1130/PM del 27 aprile 1976 - il parere di questo
Tatituto sullo stato 4i inabilita dell'agente indicato in oggetto,
per comunicare che, a giuwdizio di questo Istituto medesimo, 1l'in-
teressato & da ritenersi non idoneo alle mansioni della qualifica

‘Ldonsa al\ sapvizio
ai «7/&3tf[:_ , che codesta Azienda ha indicato oome
proprig dell'agente in questione.

danlls Lol /ueuanﬁ—.

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare propo-
sta di pensionamento per invaliditd nei confronti dell'agente di
cui trattasi e quest'ultimo svolga mansioni riferibili a qualifica
diversa da guella sopra indicata, & obbligo di codesta Azienda se-
gnalare tale circostanza, precisando altresl la data sotto la qua=-
le & iniziata l'effettuazione delle mansioni da ultimo considerate,
in modo da consentire il completo accertamento sulla capacitd fisi
ca dell'agente stesso, secondo le prewisioni contenute nell‘'art, 12,
lett, a), della legge 28,.7.1961, n, 830,

B4 EHAS, AL FIIORO &

>

}f/’l‘:'{b, <

IL DIRIG E (IL REPARTO

. /m u.'j/ﬂna{& crctipate -

Chicea, Tivoli {10-74)

-



AZIENDA MU\HCIPALIZZATA | Taranto, L14S£I 1991 ................................

AUTOTRASPORTIPUBBLKH TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099)_794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

| o4 All'agente .
) 0 .
N.di protocollty!gé ........... { 331 T g ig. ZACCARIA Francesce

Risposta a N. oo 1= U, M;J - e, D.C. ( » )

Allegatt N. o ::y

SEDE

'OGGETTO:Concessione aspettativa per motivi di salute,

Riscontriame la Vs/ richiesta del $/9/1991, per
comunicare 1l'accoglimento dell'aspettativa per motivi
di salute a norma del comma &) dell'art.24 dell'All.A)
al R.D.L. 8/1/1931, n.148.

La suddetta aspettativa avra la durata di sei mesi
con decorrenza dal 1&/settembre/91 fine a tutte 11 10/
marze/1992,

' Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
(mg. Si cav }

(*#)-Al Dirigente Tecnico
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Area Officina
Al Funzionario Reparte Tecnico
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE



/{

SPETT/LE D—> ]Q/{Q{/l f~
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T

AMAT ~ TARANTO
08.09.91 006627

SEGRETERIA GENERALE

I1 sottoscritto ZACCARIA Francesco, dipendente di
codesta Azienda con la qualifidé di Operaio Tecnico, con q%/
la presente chiede cortesemente alla S.V. di poter usufrui
re di un ulteriore periodo di 6 mesi di aspettativa per
motivi di salute non essendo ancora in grado di riprende-
re servizio date le precarie condizioni di salute.
La suddetta aspeftativa dovrebbe decorrere dal gior
ne 10/settembre/1991,
In attesa di positivo riscontro, ringrazia e con

lt'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 11 9/9/1991.

In Fede
*ZC&-M etf el

0,(



3 |
- 16/07/31

Py e
134/PP/0241/91
oerv.Prev.Marinara e Irasporti

Uff.Senitario ' Rep. 59 i

ZACCARIA FEANCESCO Ne3065433
2332 Agente NAT .

la DIREZIONE CENTRALE

. ) Serv,Fondi Speciali
All,vari © via ciro il @Grande,21
: , 00144 RGIA ]:'UR

B,pe.Ce
AMAT ‘
: 74100 TARANTO

. Cea riferimento alla let't_:era.?di cui: sopra,ai
" trasmette la documentazione Sanitaria relativa
© el nominato in oggetto,sottoposto a vi.aita mes=

dica presso questa S.ReP. .

L

R | o . IL DIRZFTORE

{Dres -é)
96 690§42/Q

é{’.o C@ﬂ 4£588 4/33

A O, - e s Taad



A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: [ T R | L-, ..... --.‘ ..............
' - . 3 N R -

Raccomandata []Vaglia spedlt. . krl ..........................................
O Assicurata 3 Pacco dall ﬁtﬂq dlq&i. '3(7@ ......................
indirizzat. @.all' I eNe P,S,. =SET.AUE:ND.MAL, MAT- ..................

Via Leonida, 109 "”T .

Dichiaro di aver %—%quanto suindicato il

Firma del!'incarjcato
della distribuzione o d§l pagame!
\
&

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamenta.

Roma » laL, Peligr. & Zecca dallo Stato « PV,



Mad. 231 {per l'internc) (1888) ~ Cod. 008400

Ll amminIsTRAZIONE PT.

e

AVVISC DI RICEVIMENTO
+ 0 DI RISCOSSIONE

I

o -
5

i DA RESTITUIRE A:
' Q 0§ nuua@g By T.

b U 6 AZI W CIPALIZZATA
~N f
\ PUBBLICI

N B, - 1l mitte i&
apporre chiaram@hte;

_ le jacciate If ndih ol

i Battisti, 857
-igrﬁi  pgtenTo




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 7?4247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocolls™...... .07 .

Risposta a N. del

Allegati N. ..... 3 ..............
-RACCOMANDATA A.R.

Taranto, 414SET1991

A

Spett/le I. N. P. S,
SET.AUT,IND,MAL,MAT.
Via Leonida, 109

7,900 TARANTO

'

OGGETTOsRiceneoscimente aspettativa per motivi di salute agente:

f—————

"ZACCARIA Francesco. nate

Vi trasmettiamo ¢

della nota cen la quale

i1 30/05/1933.

ompiegato @lla presente, cepia
la U,S.,L. di cempetenza ha ri

conosciuto 1'aspettativa per motivi di salute al dipen

dente in oggetto per un periede di sei mesi,
Trasmettiamo inelfre, i1 demicilie dell'agente
. in parela:Via Lombardia n.S 74100  TARANTO.

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

. uhmdzzzz;1<i22if)



UNI'TE’\ ANITARIA LOCALE TA/4 7 |
"—"— TARANTO 74100 Taranto, 5 S[T 1991

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N/“Ofg (2 aL OEFCQ  PERSONMA LL:

OGGETTO: Trasmissione esit] visita medica

AMAT - TARANTO

0909.91 006528 : /(Lf\/

§EGRETERI& GENERALE

Giusta richiesta n° G% 22( del A1 AR 191 & stato ]
sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Serviz_lo, in

data 2%-0F -3 11 sig. 2OCCARA FRAN(ES (o

Si uniscono alia presente:

[0 - Giudizio medico conclusiva,
IJJ - Giudizio medico e refertl, in plico chiuso nerché nrotet-
ti da segreto professionale,
X- Comunicazioni di controindicazieoni.
(2(- Riepilogo degli accertamenti ¢linici, strumentali e di la -

boratorio effettuati.

I CAPO iSERVIZlO
IMPERATRICE)

<

(Dott, Pasqua

Algs./ 7

Mod. 15L/a/01



UNITA SANITARIA LOCALEL TA/4
TARANTO

SEAVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

o A2HE/H....

Risposta alln nota del...... ..o

biv.Sanltaria. Sez...cooeeeei oo e N T

OGGETTO : Visita medica di_idoneltd

Sig. +ACCA RIA

¥RP}’A}(}ES(W

74100 TAFANEO,ev e cie e e rmm et menmee
a DFACO  PERSINVALE ..
_________ AHAT e
e LARANT e
nato il 3'9" 05 - ?53

Con riferimento alla richiesta n°® 69Li/3[
-

del __ A1 APRiee” 177/

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso guesto Servizio In data

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

29- 085 -9y

Giudizlo medico NECESSI TA AsPe AT VA PER  TALqitna
Cost  con veERMA PeRiodo RueaSSTO

Alleg./ L

Mod. SISL/a/01
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LA N

UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

74100 TARANTO .

"

oao.oooI....-.n.l.'.....u!on.ol.tc...-l'.-0.tot........o...tt.......o.w..

NOME E COGNOME

2B AR

FRANVCE sc o

AZTENDA Ank T

DATA DI NASCITA

QUAL IFICA

39-95 - 33

MANSIONE

GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

MEccal/y CO

DATA 12 VISITA

[T

PERIODICITA'
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i coemia ...

CIALA dug
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[ JPorfirine totali
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Oznemia ..

(dznuria e,

CIMn emia

.........

i Min yria
-

..............................

alsjefals
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VISITA OTORINQEQBINGOIAT. py—
: VISITA OCULISTICA O GHOBMIA .ceeerrrrenererrsrsnsrrarrs mg. % {60-110)
k"ﬁé‘f*ﬁ“g“‘ﬁﬁﬁﬁﬁﬂbexca ' [AZOOMIZ e mg. % (15-50)
. VISITA DERMATOLOGICA :DCreatinina ................................. mg.% {0.5-12)
D___VIolT.A ORTOPEDICA Osodio .... mEGN (135- 150)
. VISITA CARDIOLOGICA Opotassio mEQ (35-5.0) -
| [1..AUDIONETRIA Ceor muim
“ IO U1 7 ¢ TN LI 11 SOOI LT I —
| O SPIROWETRIA RO (I o Sy pp O, N
O.Rx TORACE., . CIFost. alcaling .oou.cvveeeeeer e T I
0. Rx.  LOMBOSACRALE H [Fost. acida U/ {
I O K L_JFosl prostatica ... musmt {
O Bitirubing totale ...........cccoorvcecenes mg. % (sinoa1,0)
MANA:EOSSICOLOGICHE O sitirubina coniugata ................. mg. % (sino a0,25
- [3P10t@ine 101l vv.ecverr sreeerresesereens g.% (66-587)
F LIHDEO oo, U
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[l emocrome (vedi Ticket all) .....

[ piastrine (vedi Ticket afi)

[ Reticatociti (vadi Ticket al) ...

D Erottrotores! (vodl TICKBE A1) ... <eesermsssesssessassmsssssssssone o
[ Rapporto A/G (vadi Ticket all) ..
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ,
AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO | s, &L AB0. IO

. \fia C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733

\

All'agente - _
N. di protocollo 972 U’D9{ RIP. covvonsmeenmescrecesmreressines Sig.ZACCARIA Francesco
del Yol

é,f”V' €, p.c. { * )
Allegati N, e gz .

Rispostaa N. ...

SEDE

_.QGGETTO:Concessione'conggdo‘straprdinario retribuite in forma ridotta.

Facciamo riferimento alla ns/ del 10/05/1991 prot.
n.487/UP/91 di pari oggetto, per comunicare che in via
del tutto eccezionale ed a norma dell'ultima alinea del-
1'art.22 dell'A1l,A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148, Vi viene
procrastinate per ulteriori tre mesi la concessione del
congedo straordinario retribuito nella misura pari alla
differenza tra_la nermale retribuzioﬂe-e lfindennité‘qu
nomica & Voi spettante per aspetthtiia per motivi-di sa-
lute, . - ' ' o |

Distinti saluti.

(#)=-Al Dirigente Reparto Amm/vo
. Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
SEDE.



Gt Tk Qv

C.AP. 74100

SEDE DI TARANTO isposta ate tettera 6el ... 2 AL QAL DT oo

Reparto .0 BT Ve PLEV Marinara. e Trasporti

rerarTo . UL L e Sanitaric. . . OGGETTO Rep.5°
ZACCARTA . FRANCESCO.1Ne30e5433........

'QA@( Ei;g;a; - AGENTE - AMAT sttt

AMAT - TARANTO M Ja. DIREZIONE.. CENTRALE oo
) Serve.Fondi Speciali
00144 ROMA EUR

SEGRETERIA GENERALE

N

B,D.Ce

AMAT
74100 TARANTO

Con riferimento alla lettera di cui sopra,si
trasmette la documentazione Sanitaria relativa
al nominato in oggetto,sottoposto a visita me=

dica presso questa S.R.P.

IL DIR CRE
(Dr.s )

/I/e& r@w& endicares @mﬁ. sucmere o daiis é&//ﬂm

Chicca - Tivoli (12/88)




DIREZIONE GENERALE

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
E PREVIDENZA ADDETTI
Al PUBBLICI] SERVIZI DI TRASPORTQ

ot 13az2es 0D H 9/?

All. n, 3/_

€, DPeC.:

AMAT - TARANTO

00691 00253
SEGRETERIA GENERALE

MOD. 8. C. 308

YIA CIRO IL GRANDE, 21 » EUR
C.A.P. 00100

Risposea alls leteors dal . ...

UBEID L iiiniiciiee e e es e seenen e Sezione
OGGETTO

Accortampﬁ%i lanitariﬂ
Agentes 1/( wMMMbD

S 1a.Sede dell'T.NaPsSe..

/17)!,}(49\/14/?//0

All'Azienda j} ki#) FD

L'Azienda eD(Mrg P

ke

'//(0\}4 ) /Wﬁ

-~ /{ OM ,{)\/(/{,Pjo ha chie-

la presente,

? ﬁat'o, gzt'ona, reconsta o datis daiPs /‘Eu\ian{a.

ato l'accertamento di inabilita per l'agente in oggetto segna
to, iscritto al Fondo di previdenza per g£1i addetti ai pubbli
ci servizi 4i trasporto,

Si interessa, pertanto, codesta Sede a far sottoporre,
con ogni urgenza, il predetto ex agente agli accertamenti sSa=
nitari da parte del medico dirigente il gabinetto diagnostico,
il quale dovri redigere il mod, S5,.5.4, che codesta Sede mede-
gima dovra restituire tempestivamente a questa Direzione Gene
rale, unitamente alla documentazione che si invia allegata al

L'agente interessato risiede in If}}bmAi/ha

via clo OMATP ~

M uf’.}ﬂad/a cnclinaes -

Chicca, Tivoli (10-74)

IT FUNZI I0 ADDETTO



AGENTE__ ZACCARTA Trancesco

nato il 30/5/1933 L Crispiano-Ta-

assunto il 6/7/1971 anz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista  4u 6/7/19771c Theat Da

Operaio di 2%c¢k, 16/4/74 » 9 . ¢

Olmm 12 ddoee _26[u 22 . 8 D
DLWM amlwwﬁ era Qouelle » 8™

Openam_geQLt@ 16/4/80 » Liva 7°
Operaio special, 1/1/89 ,Liv, 6°

OPERAIO TECNICO 1/8/1383 , v, &




Ceodice Piscale . 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Coranio, W D T‘AG 1991 ................. ,

AUTOTRASPOR'.I‘I PUBRI. ICI ~-TARANTO

TIA C. BATITISTI. 867 = THL. (OND) TH1451 (\ 8 LINHE CRIIWVNIE)

- " All'agente
X o profocollo & g%f/g'{ Q;f . g
Risposte « K. ,Slg.ZACCARIA Francesco
D a Y, ... . et e e ................... .D ,";, R N
Sg.”egaﬁ L7, A ey DP.C. ( )

SEDE

OGGETTO :Concessione congedo straordinario retribuito in forma ridotta,

Facciamo riferimento alla ns/ dell®11/4/91
prot.n.355/UP/91, per comunicare che a partire dal
10/03/1991, in via del tutto eccezionale ed a norma
dell'ultima alinea dell'art.22 dell'All.A) al R.D.L.
8/1/1931, n.148, Vi viene conceééo per un periodo di
mesi tre, un congedo straordinario retribuito nella
misura pari alla differenza tra la normale retribu-
zione e 1'indennitd economica a Voi spettante per
aspettativa per motivi di salute.

Distinti saluti.

AZIEHDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTG
IL. DIRETTORE DI ESERCIZIO
(/ag, StvancrzAvAL IER,

(#)~Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza
SEDE

Yl
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Codice Fiscale W. 0014633 078 3

& 2 MAG. 1991

74100 (Caranlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 33410 (N, 3 LINEE URBANE)

Risporta @ N dol oo, Al Signor

e ZIZZARI Francesco
Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: attribuzione n.2(due)scatti compimento 58° anno di etd,-

Per opportuna conoscenza,si comunica che -
al sottoelencat agent! ,avendo raggiunto 11
58° anno di etd,spetta 1l'accredito di n.2(due)
scatti paga nella misura del 5% ciascumo.

Cid a norma dell'ultimo comma del punto
2) dell'Accordo Aziendale 26/2/1972.-

1) CONTE Cosimo 10/5/1991;

2) _FORNARO Vincenzo  : 11/5/1991;

3) . ZACCARIA Francesco : 30/5/1991.-

T
/ Y
o

-~

Distinti saluti.-

AZENDA MURICINpLiz7

~
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% 2 MAG. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, e S 0 IS
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

WIA C. BATTISTI, €57-TEL. (099)791451(N* § LINEE URBANE)

All'agente

W. di protocate Y7 Uf’/‘?f Rep. ... N 'S1g. ZACCARTA Francesco

Wisposta a W dd 4»;/* Via Lombardia n.9

Alogatt A /" 7400 TARANTO
<,

OGGETTO:Comuni cazione.,

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso 11 Vs/ nominativo all'Ufficio competente
per ltaccredito di n.2(due) scatti paga nella misu
ra del 5% ciascuno per 1l raggiungimento del 58° an
no di etd, a norma dell'ultimc:coma..del . punto 2)
dell'Accordo aziendale del 26/02/1972.

Distinti saluti.

AZIENDA MU? ICP LIZ“’ T‘ ""‘" T"ﬁ‘S"{IHTl TARANTO .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI- TARANTO

FIA C. RATTISTI, A57 = "'HL. (008) TH14%1 (N. 5 LINEDE THRAXK)

X, di protocolle é‘@é/é) / o RUE i,

Risposta « K, ... RO Y /- O S
Sf[[e_gah’ _Cffz et e

Raccomandata a mano

Ceddice Fincale N 00126330733

@1 APR 1991

72100 €arante,

Spett/1le

Unitd Sanitaria Locale n,4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 T ARANTO

OGGETTO:Richiesta visita medica per concessione aspettatlva

per motivi di salute,

Si informa codesta Spett/le USL/TA4 che questa
Direzione di Esercizio, in relazione alla richiesta
dell'agente ZACCARIA Francesco ed in presenza della
dichiarazione rilasciata dal Medico curante, ha dispe
sto, a norma del comma 4° dell'art.24 dell'All.A) al
R.D.L. 8/1/1931 n.148, nei confronti dell'agente in
parola, un periodo di aspettativa per motivi di salu
te della durata di sei mesi con decorrenza dal gior-

no 10/marzo/1991,

Pertanto, si chiede cortesemente a codesta Spett.le

USL/TA4, di voler sottoporre a visita medica 1'agente
in parola onde verificare se sussistono le motivazio-

ni per tale concessione.

All'uopo si allegano la richiesta del dipendente

ed il certificato medico presentato.
In attesa di urgente riscontro si inviano distin

ti saluti,

AZIENDA SIUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIS

iL DIRETTORE DI| ESERC#
Cing, SIIVM : -



o v g Cedice Fincale A 00126330233

AZITENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €uranto, Lﬂ-—(ﬂAPR,‘}gQT
AUTOTRASPORTI PUBBLIOT - TARANTO
VIA ©. RATTISTI, @57 ~ TIL. (069) 7HI451 (N, & LINBI CRIAN?)
KN ot profocollo 5%79% L S O — Al1l? agente
.G.Qi.rposfa a K ... b ded e — Sig.ZACCARIA Francesco
)
Hllegati V.o s @/ e, D.C. ( 3* )
y:

SEDE

OGGETTO ;Concessione aspettativa per motivi di salute.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 6/4/1991, per
comunicare 1'accoglimento dell'aspettativa per motivi
di salute a norma del comma 4) dell'art.24 dell'All.A)
al R.D,L. 8/1/1931, n,148.

La suddetta aspettativa avra la durata di sel mesi
con decorrenza dal 10/marzo/91 fino a tutto il 10/settem
bre/1991.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAMID
IL DIRETTORE DI EQERGIZIO
(g, Sivomo GOAIIERE)

"~ .(%*)-Al Dirigente Tecnico
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Funzionario Reparto Tecnico
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
SEDE

AG/



P Y

Spett/le
| DIREZIONE DI ESERCIZIO
AMAT -TARANTO AM,A,T,

I ' SEDE !
123n8 ' =61V 01 -
! |
"SEGRETERIAGENERME | /[w\/

I1 sottoscritto Zaccaria Francesco, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Operaio Tecnico,
con la presente, chiede cortesemente alla S.V., di poter
usufruire di n.6(sei)mesi di aspettativa per motivi di
salute.

Tale aspettativa dovrebbe decorrére dal 10/3/1991,
a tal uopo allega il certificato rilasciato dal priprio
medico curante che attesta lo stato di salute dello scri
vente.

In attesa di positive riscontro, ringrazia e con

1'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 11 6/aprile/1991.

L'Agente

o cisSoares

L

All.n.1



* .} - /Z
Dott. LUIGI PIANGIOLINO = L { 4—/9 ?/
oedicina Generale
Studio: Via Puglia, 80
Abit.: Via Magna Grecia
74100 TARANTO

y 322 - Tel. 311769
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AZIENDA MUNICI PALIZZATA 74100 €aranto,

Cedice Fivcele (. 00146330733

90 APR 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTIATI. 867 =~ TEL. (0bD) To1451 (N, 6 ]cl.\’l‘il-: "HRBAN )

~ .'~: )
K i pro!oco[!ob QM/ 7 SR SPETT.LE

Q!Jpcsta a ,W
Allegari £Pf1

TSTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
de/ . . oreon. SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - G.P.A., Riconglunzione e Riscat®i

Via Ciro il Grande,21 EU R =
00144 R 0O M A

RACCOMANDATA A.R.

QOGGETTO:

ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,
n.29 - agente Sig. CZACCARIA Francesco nato 11 30/05/1933.-

In riferimento alla Vs/del 14/03/1991 prot.
n. 133/371245 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegato alla presente,il modello per i1 calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante alltagente
in oggetto.

Distinti saluti,

ATVENDA PSR T RGIGIEESEURT] TARARTO




o
o _ ng/ﬁ.::ﬂsﬁv
ISTITUTO NAZIOJMALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE ROMA 14/03/91
DIREZIONE GENERALE
SEAVIZID PREVIDENZA MARINARA
E PREVIDENZA ADDETTI
Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTOD OGGETTO- DOMAMDA N 1337371245
GePeAe — RICONGIUNZIONE E RISCATTI RICONGIUNZIZINE PERIODTI ASSICURATIVI
: EX-ARTa 2 & SUCCESSIVI DELLA LEGGE

ALLESATO- N.l T2.19732 N» 29
IACCARIA/FRANCESCO
NATO IL 30e05.33 _ /?
AFAAEI_IARANIEh AL A7 MUNICIP. AUTOTRASP. TARANTINI

o219 180
SEGRETERIA SENERALE

YIA CESARE BATTISTA 657 -
74100 TARANTO TA

Ce AL SIG. ZACCARIA/FRANCESCO
VIA LOMBARDIA 37
74100 TARAMNTO TA

IL 351G« ZACCARIA/FRANCESCO + NATO IL 30.05.332 +HA PRESENTATO
IN DATA 0237485 DOMANDA DI RICONGIUNZIONE DEI PERIOOI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDO PREVIDEMZA AUTOFERROTRAMVIERI IN BASE AGLI ARTICOLI 2 E SUCCES-
SIVI DELLA LEGGE Te42:1979¢ Na 29

?CR IL CALCOLD DELL°ONERE RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN-—
ZIDNE STINVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE E TRASMETTERE ALLO SCRIVENTE
L*UNITO MODJLD, CONTENENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
NABILE SPETTANTE AL SIG. ZACCARIA/FIANCESCOD

SI AVVERTE COGESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL®*AL-
LEGATUD MODULO DEVONDO ESSERE ADDTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
ZI0ONE DELLA RETRIBUZIONE-BASE PER IL CALCOLD DELLA PENSIONE DI CUI AL
MODELLO ETs 0Z2-P —ETa 306-.

SI PREGA INDICARE L*ATTUALE INDIRIZZO DELL*A{RENTE.

-1

]

=

o



ALLY IeNePaSoe

DIREZZIONE GENERALE

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
£0 ADJETTI AT PUBBLICI
SEIVIZI DI TRASPORTO

FONDD AUTOFzRROTRAMVICGRI
GaPaha RIZONGIUNZIDONE E
RISCATTI

. ' YIA CIRO IL GRANDE

00l 44 ROMA - EUR

RETRIBJZIONE PENSIDNABILE PER IL CALCOLO DELL®ONERE PREVISTO
DAGLI ARTIZZLI ¢ E SUCCESSIVI DELLA LEGGE 74241979, Ne. 29,
PER LA RICOJGIUNZIONE DEI PERIJIDI ASSICZURATIVI

SI DICHIARA PER TL $IGe ZACCARIA/FRANCESCO s Na IL 30.05.33
A CRISPIAND .

DIPENDENTE DA GUESTA AZIENDA CON QUALIFIcA p1 operaio Tecnico
CHE LA RETRIBJZIONE PENSIONABILE SPETTANTE ALL*AGENTE ANZIDETTO,
NEI DGDICI 4£ST IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 02427.85

-DATA DI PRESCNTAZIONZ DELLA DOMANDA DI RICONGIUNZIONE-, CALCOLA-
TA IN CONFDRMIiTA® DEGLI ARTTe 5 E 17 DELLA LEGGE 2941041971,
NeB839y £' CISI® CUSTITUITA-

LETTERA A— RETRIBJZIDYE DI TABELL Ay COMPRSENSIVA DEGLI
AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA® E DELLA
CONTINGENZA- La .1&:???:?@?...

LETTERA B— ASSEGNI *AD PERSONAM®' RISULTANTI DALLA DIF-

FERENZA FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE -LET-
TZRA A- PRECSDENTEMENTE GODUTA E QUELLA IN- 479.820
FERIDRE SUCCESSIVAMENTE STABILITA- Le cocsssncsaccnasn

LETTERA C— MENSILITA® O QUJITE DI ESSE ECCEDENTI _A
DIDICESIMA ~AL NETTO DEGLI ELEMZNTI ACZCES- 2.533.,193

S:JRI"'- L. I X EEN R NN NN NNE ]

LETTERA D- ELEMENTI ACCESSORI DELLD STIP:ENDIO -I14POR-

TO RELATIVD AI 12 MESI ANTERIORI LA DIMANDA 2. 867.8
DI RICONGIUNZIONI—- Le ...:.??:.&?...
TOTALE RETRL3UZIONE PENSIONABILE Le «20,614,309...

ASStNLE SENZLA-PAGA EFFETTUATE NEL QUINJUENNID PRECEDEN-
TE LA SUINDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
TOTALE GIORNI sseuscans

INDIRIZZO ATTJALE DELLAGENTE 7&ﬂbb"'TARANTO'9"'""""""“"

CODICE FISCALE Ao o (o 1ok 10 0 )

INDICARE EVENTUALI PERIODI PART-TIMZ CON LA PEKCENTUALE E IL TIPD-




iL.

LA

SOTTUSLRITTD Tiomye® / LEGALE AAPPRESENTANTE DELL®AZIENDA, SOTTO
PROPRIA ¢ESPDONSABILITA® CIVILE E PENALEy DICHIARA CHE-

NEL COMPJT) DELLA RETRIBUZIONE PENSIUNABILE NON SONO COMPRESE LE VA-
RIAZIGONI DELLA RETRIBUZIONE DOVUTE A PROMOZIJNI DELIBERATEs AVENTI
EFFETTO 3y COMUNQUEs ATTRIBUITE NEL 3IENNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMANDA DI RICUNGIUNZIONFs OVVERD A DECLASSAMENTO O AD ALTRE
CAJSE DI CARATTERE STRAOQRDINARIOy INTERVENUTE NEL BIENNIO STESSO

PER LE ASSENZE SENZA-PAGA 0O A PAGA-RIDOTTA, VERIFICATEST NEI DODICI
MESI IMM:SDIATAMENTE PRECEDENTI LA DATA  DELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
ZIONEy NZL CALCOLD DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE E' STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIONE PERLCEPITA PER IL PERIODO STZSSD DALL"AGENTE
AVENTE QJALIFICA ED ANZIANITA®* DI GRADO PARI A QUELLE DEL RICHIE-
DENTE~ .

LA RETRI3JZIONE PENSIINABILE SOPRA INDICATAe INOLTREs £° STATA
CODMPUTATA IN CONFORMITA® ALLE DETERMINAZIONT ASSUNTE DALL®INPS,

A NORMA DELL® ART. 16 DELLA Ve 88971971 IN ORDIMNE ALLA PENSIONA-
BILITA" DEGLI ELEMEMTI ACCESSORI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENTE ART« 5 DELLA STESSA LEGGE Ne. 88971971y CON ESCLUSIONEs QUIN-
0y DI JJEGLI ELEMENTI I QUALI NJIN SOND GIA® STATI ESPLICITAMENTE
RICONOSCZIUTI PENSIJNABILI DA PARTE JELL"IaNePeSe-

L*IMPORT] INDICATD COME UTILE AI SINI PENSIDNABILI, A TITOLO
DI ELEMENTI ACCESSORle E® QUELLO RELATIVO AT DODICI MESI ANTERIORI
LA DOMANDA DI RIZONGIUNZIONE- TUTTAVIA DETIC IMPORTD E* STATD CON-
TEGGIATO TENENDDG CONTO DEL LIMITE MASSIMO PENSIONABILE PARI AL 40%
DEL TOTA_E DEGLI ELEMENTI ACCESSORI RELATIVO AI36 MESI ANTERIORI LA
DOMANDA STESSA-

DATA PRESUMIBILE DEL PENSIONAMENTI~ asasssscsscsss

TIMBRO DELLY*AZIENDA E FIRMA DEL EERE D LEGALE RAPPRESENTANTE

1 0 APR 1991
P U D Tinig

BEFATION & B




Codice Fiscale K 00126330733

‘2 B GEN. 1991

AZIENDA MUNICIPATIZZATA 74100 €arante,
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VYIA C. BATTISTT, 857 - TR, (000) TH14RL (W. & LINHKKE UHIRANI)

Alltagente
q_,...;z,Sj.g'.ZACC!&RIA Francesco

: A
‘3;;)/ e,pc.(*)

KX di protocolle 63 v P/ 9 '{ L€

Risposta a K, ... wodef e
%I]egaﬂ _gﬁ [T

S EDE

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito,

Riscontriamo la Sua richiesta del 22 u,s. per comu-
nicare che Le vieng concesseo, in via del tutto ecceziona=-
le ed a norma dell'ultima alinea dell'art.22 dell'All,A)
al R.D.L. 8/1/1931, n.148 un congedo straordinario retri
buito di n,15(quindici)giommni.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTCTRASPORTI TARANTD
iL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(#)=Al Dirigente Reparto Tecnico
Al FMunzionario Reparto Tecnico
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/



| AMAT ~TARANTO
B T Al Signor
00486 221 94 Direttore di Esercizio A.M.A,T.
SEGRETZRIA GENERALE SELE 2/

I1 sottoscritto ZACCARTIA Francesco,dipendente di codesta
Azienda con la gualifica di Operaio Tecnico,con la presente
istanza,chiede alla S.V. in via del tutto eccezionale,un ulte
riore periodo di quindici giorni di permesso retribuito.

Cio & motitato dal fatto che lo scrivente si trova ~a
Verona per ulteriori accertamenti sanitari per l'aggravarsi
del proprio stato di salute,

Bella certezza di un positvo accoglimento della presente,
ringrazia anticipatamente e porge distinti saluti.

Taranto,22/1/1991.

Con osservanza

EETZZSCwabL— “ﬁtMLétépag
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AR. ' AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del: N, dilo......
X Raccomandata []Vaglia spedit....il......
[] Assicurata JPacco dall’ Ufficio di..... TA"CE ........................
indirizzat..8a L.H.P,S.=Direz.Gener. ~Serv.Prev.Marinara e
Prev,Addetti ai Pubbl.Serv.di Trasporto-Repadic
“ Via Ciro il Grande, 21 EUR 00144
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puMNiSTRAZIONE P T,

ONE

0

wgato di
ntrambe
richiaste
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AlM. A T. )
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUEBLICI

Via C. Battisti, 657
+ 74100 TARANTO

i~ UFFICIO PERSONALE . '_TI N
- R N S S



Cedice Fiscale K oor26330233

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto, le GEN 1991
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 667 =~ TEL. (008) 701451 (N. 5 LINIE UTRBANT)

-

S E I. N. P. S.
-W dt pzofoco[[o 44/8 / PETT/ L

DIREZIONE GENERALE-SERVIZIQ PREVI-

%Jposla a K ... Je/ DENZA MAR.INARA E PREVIDENZA .ADDET=

Altegars ... ‘3 ' TI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR-
TO = Reparto V B

RACCOMANDATA A.R. Via Ciro il Grande, 21
00144 R O M A

OGGETTO:Agente ZACCARIA Franegesco nato 11 30/05/1933.

Questa Azienda, a segulto della certificazione
medico-sanitaria presentata dall'agente in oggetto, dal
la quale risulta non idoneo a svolgere le mansioni pro- '
prie di Operaio Tecnico, chiede a codesto Spett/ledlﬁfgg'
tuto di potersi avvalere dell'art.12 comma a) della Leg-
ge n.830 del 28/07/1961.

Pertanto, chiede di voler sottoporre l'agente in
parola a visita-medica onde accertare la sussistenza del

| lo stato invalidante.

A tal uvopo si trasmette la documentazione medica

‘in possesso di questa Azienda, quindi, si resta in atte-
sa di cénoscere in. proposito, le determiﬁazioni di code- -
gto Istituto e si porgono distintl saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTY TARANID
il. DIRETTORE D! ESERCIZIO




Taranto, i,ym /1991

U,

/Qﬂ/

| AMAT - TARANTO

01]34E}I 16 1 94 Alla Direzione di Esercizio
A.MLA.T.

SEGRETCRI SENERALE TARANTO

Ic sottoscritto ZACCARIA Francesco, dipendente di codesta Azienda,
essendo in possessc, mioc malgrado, di tutti 1 reqguisiti dell'art.12
comma a) della Legge n.830 del 28/07/1961, chiedo di essere posto in

quiescenza per invalidita.

Questa mia richiesta & motivata dalla assoluta impossibilita,
per gravi problemi di salute, cosi come attestano gli allegati documenti,
di continuare a svolgere mansioni sia inerenti la mia qualifica, che

qualunque altra qualifica.

Digtinti saluti.

(ZA %Fl“r;ancfico)



OPITAL NEUROLOGIQUE
FINEUROCHIRURGICAL
PIERRE WERTHEIMER

59, boulevard Pinel lyon 3¢
B.P. lyon Montchat

yo .
69394 IYON Cedex 03 Hopitauxde Lyon

Tél. : 72357235
N° FINESS : 690 784 178

Service de Neuro-Chirurgie A
Pr A. GOUTELLE Lyon,le 30 novembre 1990

Poste 3613

Pr M. SINDOU

Poste 3614

Dr G. PERRIN

Poste 3615

Je soussigné, Professeur Gilles PERRIN,
Professeur des Universités, Neurochirurgien
des Hopitaux, certifie avoir vu en consul-
tation Monsieur ZACCHARIA francesco

qui a &té opéré 3 MILAN en janvier 1990
d'une tumeur intramédullaire en L1 L2
correspondant & un_hémangigréticulome
pourlequel une 51mple b;g;sre a été
effectuée. La surve nce anatomique

par résonnance maghétique montre la

- Tper51stance dyame Fnfiltration du céne

médullalr c:Flbrose elcatr1c1elle
au nlvedﬁﬂﬁe alamlnectomle. Il n'y a
pas cllnbauement de signe d'aggravation
neurologique mais.ce patient présente
un tableau douloureux cordanal séquellaire
et définitif . Il .ne peut conserver la

- station debout et assise prolongées. Il

conserve donc desfséquelles-invalidantes<:
définitives qui 16 rendent inapte a la
reprlse des actlthés proF9551onnelles

Gllles PERRIN

Hospices Civils de Lyon
N® FINESS : 690 78] 81§

HCL N® 607 074 [OF] . 1988



Codive Fiscale 5. 00126530733

8 1 GEN. 1991

AZIENDA MUNICIPATLIZZATA 74100 €Caranto, 2t XA A
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

FIA © BATTISTI, €37 = THL (008) Y81451 (N. 6 LINNE T"RRANE)

- . A '
.W di p!o!oco/[c/g/&ﬁ 9; g{)if,' 11 agente

Ri.rpos!a a X .. e ene def oot e . T Sig' ZACCARIA Francesco

w b
b .
S{[[c_gaﬁ B4, €, p.cC. ( * )

SEDE

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/richiesta dell'8 u.s. per comu-
nicare che Vi viene concesso, in via del tutto ecceziona
le, a norma dell'ultima alinea dell'art.22 dell'All.A) al

. R.D.L. 8/1/1931, n.148 un congedo straordinario retribui-
to di quindici giorni con decorrenza dall'8/1/1991.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
IL DIRETTORE Di ESERCIZIO
Cing. Silvagno CAVALIEKE)

(*)-A1 Dirigente Tecnico
Al Funzionario Reparto Tecnico
Al Funzionario Principale C,E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzionil
" Al1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/



R

/74

Al Signor
Direttore di Esercizio AMAT
S EDE

I1 sottoscritto ZACCARIA Francesco,dipendentte di codesta
Azienda con la qualifica di Operaio Tecnico,avendo gia usufruil
to di tutte le ferie di spettanza ed avendo raggiunto il limi-
te massimo di giornate di malattia,ed a seguito dell‘'aggravar-
81 dello stato di salute del sottoscritto tanto da non poter
continuare a lavorare,come da documentazione medica in possesso
dell'Azienda nel proprio fascicolo personale.Pertanto,il sotto-
scritto,con la presente chiede alla 8.V, la concessione,in linea
del tutto eccezionale,un periodo di trenta giorni di congedo
straordinario retribuito per 1'aggravarsi continuo dello stato
di salute,a decorrere da subito.

Certo che questa mia istanza venga esaminata con ogni be-
nevolenza,coglie l'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto,8/1/1991. | AMAT ~TARANTO

e e e . e -

00125 -8 | o

SEGRETZRIA SENERALE

Con osservanza

Al e,
gl e



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, §57-TEL. (099)791451({K° 5 LINEE URBANE)
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AR “~-AUVISO DI RICEVIMENTO O Di RISCOSSIONE

WA

S

della: del: N...... v, ? dil. /o
Xi Raccomandata [Vaglia spedit....il...... /ééé ..................
[] Assicurata 1 Pacco dall’ Ufficio di........ TA‘E .....................
indirizzat.8.a .La. . Ny Po. Se=SET. AUT . IND.MAL.MAT......................
Via Leonida, 109 .. .. 74100 ... TARANTO . ...
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Fitma dell’ Incarlcato > e \\
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Codice Fiscale N 0014633 073 3

74100 Caranto, .- B B‘U 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VvIA €. BATTISTI, 657-TEL.{099) 791451 (8° 5 LINEE URBANE}

Spett/le I. N. P. S.
N di protocollp”? ﬂﬂa/?O %P .......................... P /

SET, AUT,IND,MAL, MAT,
%‘P‘"’“ P T O Via Leonida ) 1 09
.Q{”egaﬁ % 3

. O S 74100 TARANTO
RACCOMANDATA AR,

OGGETTO:Riconoscimento aspettativa per motivi di salute agente:
ZACCARTA Francesco nato il 30/05/1933.

Vi trasmettiamo compiegato alla presente, copia
della nota con la quale la USL di competenza ha rico-
nosciuto ltaspettativa per motivi di salute al dipen-
dente in oggetto per un periodo di un mese.

Trasmettiamo inoltre, il domicilio dell'agente
in parola:Via Lombardia n.,9 74100 TARANTO.

Distinti saluti.-

ALIENDA MUMICIPALJZATA r.u'm'.msman TARARTO

Ac/



Nela rispacta Indlcare tunero e data della prosente

‘TNITA SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO

T

SERVIZIO DI IGIENZ E SICUREZZA DEL LAVORO

LS

74100 Taranto,--g--ﬁ-----_-...i’ggﬁ ........

OGGETTO: Trasmissione esit] visita medica

TAMAT - TARANTO

03394 -6VI80

SEGRETERIA GENERALE

& stato

Glusta richiesta n® Slb ZSO del 25'39-99

sottoposto ad accertamenti sanitar! presso questo Servizio, in
data _99-95-30 Sig. tACCARA  FRAWCE

SLo

Si uniscono alla presente:

]
n - GiuTIIzio medico conclusivo.

- Giudizio medico e refertit~inclico chiuso nerché orotet-

ti da segreto professionale

171 - Comunicazionl di controindi

cazioni,

2}( - Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentall e di la -

boratorio effettuati.

Allig,/ 2

i

Med. SISL/e/0M
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Mod. SISL/a/01

UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 e st
- TARANTO 74100 TarantoDZV“iJgﬂ .........
SERVIZIO DI 1GIENE E SICUREZZA DEL LAVORO
v I57/70 \LOFOCIO. . PERSONALE
Risposta allamotadel. ..o, e ﬂ’l’lﬂ_-l- ------------------------------------------------------
‘Div.Sanitaria. sez........._. [N A = I fesom
0GGETTO:VIsIta medica di idoneita 03391 , jﬁ—\ll 0
Sig. TACCARIA  FRANCESLO nato il SEGRETERIA BENERALE
Con riferimento alla richiesta n° g,bl,go del 22) Hmr 152

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio In data 39 ~ 98- 3o

\

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica
AREvTE

Gludizio medico SUSSisie HALATNA TALE AA  RBHENERE

UM PEROLD B ASPEITATIVA  PER  MALATIA N1 -

TRENTA (30) G1ORMY A DEWRRALRE ML 20 -05.R80 /
I v S

Alleg./ [



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO

L N A R R R R NN N N NN N NN Y Y N Y NN NN YR R T Y

NOME E COGNOME
AZIENDA

QUALIFICA

€AccAR. A

YRANCES S

b

DATA DI NASCITA

ACLEUT ¢

MANSIONE

GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 12 VISITA

| BN I

PERIODICITA®

\
LA A AR BN RN NN AN NN NN NN N N NN RN NN N R NN N Y]

ISR MEDTGA

.....................................................................................

ANALIS| CHIMICO-CLINICHE

.................................................................................

Kk LIPotassio ... sssssssssissanssns

..................................

AUDIOMETRIA.. ... —
o
 SPIROMETRIA

............

_Rx. LOWBOSAGRALE "
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]
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[ALA GUO ooceerrrcr s sesessnmeeese s csessese
CIFONON ..ocoeresvererrer e
O ac. triciarcacetico .
[ Poririne totall ..................
DCopmporfirina
CIPDOMIA .....vvvvevsrcenemissessers e ssesssnsassssasssssssasssessans
LIPD UAA covvvveverenececs e sereseireseeeseesesereeseersesssesse
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Cimn uria
...
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t Ocreatinina

| T S
J OY 6T it e

_RX..TORACE. "1

. CJFost. prostatica

. walor! normadl
Glicomia .......coovverrnsrrerenseccrnre M@ % (60-110)
CIAZOtOMIA ....convrversremnmrmmnresmrerrece mg. % (15-560)
e reeea e mg. % {05-1.2)
wvMEQ (136 - 160)
mEN (3,5-5.0)

Clsodio

[T S

[JFost. aicalina
[Fost, 86ida ovuer.eeoceeeereeesises

[JBilirubina totate
Csitirubina ceniugata
[JProteine totall .....ce.eeereirererinenis

......................... mg. % (sinoa1,0)
.................. mg. % (sinoa0,25
g.% (66-8,7)

..................

Memocromo (vadi Tickel all.} ......
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Codice Fiscale H. 0014633 073 3

sa0M,
P i
-3,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 2.9 MAG. 1990 ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIR €. BATTISTI, 657-TEL.(099)791451(N* 5 LINEE URBANE)

Alltagente
3% 'Sig.ZACCARIA Francesco
Via Lombardia, 9
Risposta @ W .. el 74100 TARANTO
.Q‘Z”egaii % 3 '

""""""""""""" Spett/le Direzione Sanitaria
Unitd Sanitaria Locale n.4
Centrada Rondinella
74100 TARANTDO

"e;mPoC. ( * )
S E D E

OGGETTO:aspettativa per motivi di salute.

Riscontriame la Vs/ del 16 u.s. tesa ad ottenere un_
congedo straerdinario retribuito, per comunicare 4i non
poter accogliere la richiesta; comunque Vi viene concesso,
3 norma dell'art.24 dell'All,A) al R,D,L. 8/1/1931, n.148,
un periede di aspettativa per motivi di salute di gierni
30(trenta) a decerrere dal 20/maggio/1990.

La concessione della suddetta aspettativa é vincola
ta alltesito della visita medica culi sarete settoposto

quanteo prima,
La Direzione Sanitaria dell'USL/TA4 cui la presente

é inviata per norma, € cortesemente invitata a voler sot-
toporre l'agente in parola, & visita medica onde verifica
re 1la sussistenza di tale concessione,
All'uopo si allega la certificaziene medica presen-
tata dall'agente.di, cui trattasiérfm AR T o, o e .
" In attess di Gortese Urgente riscéntro? Bl Inviane - TR
distinti saluti[

Lpar  mie

HUHEIPAUEATA"AUIUIRASPOBII}M 2 Mf&i:&}:&;@,
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~~Ufficia Presenzavpr-gg
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Taranto, 46/0£71990

L AMAT - TARANTO
’ 02994 | 17 v 50
LSEGRETERIA GENERALE

Spett.le Direzione di Esercizio

AM.ALT.

TARANTO

Il sottoscritto ZACCARIA Francesco, dipendente di Codesta
Azienda con qualifica di operaio tecnico, chiede alla 5.V., in virtd
dei poteri discrezionali previsti dall'art. 22 R.D. 8/1/1931 n. 148
di poter usufruire di un periodo di n. 30 gg. di congedo straordina-
rio ccon retribuzione.

Tale richiesta & motivata dal fatto che il sottoscritto,
com'é a perfetta conoscenza dell'azienda, soffre di gravi disturbi
di salute da molti mesi, tanto da essere giunto ad esaurire il perio-
do di n. 180 gg. di normale trattamento di malattia. Al momento perd
non & ancora in grado di rientrare in servizio avendo subito un inter-
vento chirurgico, come attestato dalla certificazione medica allegata,

che richiede un periodo di convalescenza in assoluto riposo.

Nella certezza di un positivo accoglimento della presente
richiesta, ringrazia anticipatamente e porge distinti saluti.

(ZACCARIA Francesco)
f wqo
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OSPEDALE MAGGIORE DI MILAN

Istituto Jdi ricovero 2 cura a caratizre scientifico

CLINICA NEURGCHIRURGICA
del|Univer<ita di Milano
Direttore: Prof. R.M. Willani

(Padiglione Beretta - {}vest)
Uia F Sforza, 35 - 20122 Milano ! Hitano_ 1/2/90
Tzl: 3513144 - 3?39158

- ———

11/1a Sig_ZACCARTA Francesco ' , ricoverata/ain questo repartn
i1_23.1.90 , viene dimesso/a m data odierna.

Mativo del ricavern:
Pz proveniente dalla Casa di Cura Se.Carlo di Paderno Dugnano per

storia di progressiva paraparedi pili marcata a sx e quadro mielo—

grafico di parziale arresto del ndc a livello del cono midollare.

[
Qbbiettivita atl’ inqQresso:

Paraparesi, ipoareflessia arti {nf.,livello di ipoestesia inguina-

le.Deficit motorio pilt marcato all'arto Inf sx.

L

Accertament) eseguiti: T I
- ematachirmci e vari:,

Di. routine : ematochimici nella norma (salvo lieve iperglicemia e

movimento enzimi epatici).

FEKG e Hx toracee

- asami strumentali: P

Mielografia : evidenziante blocco parziale a livello Li1-L2

(esame eseguito allVospedale di provenienza)

e L - ., ..
Qrientamento dlaqnoataco o Lo T

o el

Probabile procagso espangivo intramidellare lombare '(L1-12)

MOD. 1288 o



{

Terapia: Intervenio chirurgico “

In data 23,1390 il pz d stato sottoposto nd intemntq" deoompres-
Bsione posteriore & livello L1~L2 ed asportazione dai %paneo a par—
“tenza dal ocono midolla.m .

Tratiamento medico:

p.-

Reidratante, antinfiammatorio om-imonico gastroprotettive

Caleiparina. oo

Decorco e ciluszione r.hmn:a alla dimicsione:

T UL S O 1 R LT TRV R S VR NPT

Hpmiﬁsinnp ﬂp]'l,q_ sintomstnlasia - M \

. " N . . . . N - : i . e " ‘:- e " . o '
|
[

N . R .. ‘_' Lt R “".‘.‘._ r "_ .
> . * . . o et
“Conelugioni diggnostichiess: ~ -~ % = T E am - e s

JIn attesa referto istolosico

diagnosi istologica 3 EliAI\‘GIORETIGULOIm

] PI

indicazioni terapeutiche: = e

Fisdoterapia :

~
ke
-u

Allre as zioni:

Controllo a distanzae.
11 pz deve ripresentarsi in Hepario II 6.2.00 mattina per diagnosi

mmm—mmmm—mm.

Cordiali ‘Saluti - ' f




Codice Fiscale M. 0014633 073 3

74100 Caronta, ..M. Y=L TR AL A

C)Z. oi [)rofaco”o /{]Z(/_Pﬂ@ %.P All'agente
Risposta a N. _Sig. ZACCARIA Francesco
Hltegati W ¥ e, p.c. ( ¥)

S EDE

OGGETTO :Inquadramento nella qualifica di Operaio Tecnico livello 5°,-

Vista la delibera n,221 del 26/7/1989 della Commis

sione Amministratrice di questa Azienda, Le comunico che
ai sensi e per gli effetti della Legge n.270 del 12/7/88,
a decorrere dal 1°/agosto/1989 é inquadrata nella quali-
fica di Operaio Tecnico=livello 5° nel settore Meccanica.-

Distinti saluti. -
AZIENDA MUNWCIPALIZZATA AUTOTRESPIAT! TARANID

iL DInETTORE DI ESERCIZIO
"E)

(*#)=Al1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Tecnico
Al Funzionario Reparto Tecnico

L\\)‘QJ Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzior}i :

A11'Ufficio Presenza
SEDE

AG/ ‘



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 AT ~TARRETO)
! TARANTO T 1; -
| | 08219 24 X188
j SESHETERIA BERERALE

Peril Sig. . LAGEARIA __ FRANCESCD

natoa... Prov. i do-5-33

visitatoil........ 137192 38 perla Ditta...... A HAT,

S0NO.

[ controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[J controindicati i lavori pesant, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicatii lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

] controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

W IDNONED  AuALE QPERAID vecmncd e o 6;’/

Taranto, li ?0 NO'J 1989

Mod. SISL/A - 07 - STAMPASUD Posa - Mottola
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- 11 AGO. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 TLarnto, ceomremresoeeoeeeeeeereeeesresonessessssses e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {095) 751451 (N* 5 LINEE URBANE)
L

N. & pmfocoﬂq// 3 qé/ % 7‘9/5’ 9 R Alltagente

%.!poda e M del e, ) Si g ZACCARIA an.ceséo
d”pgafl- %. e, p. c. ( * )

S E D E

OGGETTO : affidamento delle facenti funzioni di Operaio Tecnico
livello 6°,.-

Le comunico che a decorrere dal 1°/agosto/1989, Le
vengono affidate le facentl funzioni di Operaio Tecnico
livello 6° sezione Meccanica,=-

Il Dirigente Tecnico cul questa & diretta per nor-
ma & invitato a far predisporre per 1lfutilizzazione imme
diata dell'agente in questione nella gualifica e nella
sezione.suindicate.~-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNISIPAIZZTA ZUTOTAASPCRTI TARANTO
IL DIFETISHE D1 ESERCIZIO
(ing. Sj VALIERE)

L (*)- Al Dirigente Tecnico SR S Iu'n‘ ,
LT G St ' A1"Dirigentée®Réparto Amm, vo &
Al Funzionario Superiore Tecnlco
Al Funzionario Principale C,E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario.

S EDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 anunfo, .'1JGEN;19.89 .............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N" $ LINEE URBAKE} -

All'Agente
U ds prvoctte YL 8D B ... Sig. ZACCARIA Francesco
7 R SN A ST R ———
-gq”'F““ (A SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomma della
Legge 12/7/1988, n° 200.-

Le commichiamo che ™ ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persma-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti 11
nuovo livello 6° e la qualifica di operaio specializzato

ex lege 30/1978 ad esaurimento. .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto cento delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 'LTT""SPORT| TARANTO '
D _3z:v4K.0O

A6/ | ‘)ZLLM | a&?(



Provincla di TARANTO _Comune dt TARANTO

Ricevuta che Iautorita di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla

81 dichiara che la Ditta .. A,M,A,T. : con sede in C.Battisti ? 657 Ta
ha presentato al sottoscritio if glornolﬁ. def mase di _gennai.o_._._ 189. genuncla dl un infortunio occorso a n ..1_ persong
(cognome & noms) mmaﬂg%ﬁ_&ﬁémw_éwh@mbma...!;'.md..l«.am_[LL9MM»7_IJJ_Q_O_WWTARANE_Q_~MM

Il giorno ,1.@ dsl mese di .£ENNA eNd.. nel Comune dl TARANTO .

Timbro

dell'UHsio Firma da!l's hae riceve la denuncta




Coadice Fiscate N. 0014633 073 3

74100 tamnlo,

AZIENDA, MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 57 - TEL. SN (. 5 CINEE U2BANE)

Tel. 791451

N. & protocolle . Ripo
Risposta @ W oo N
F{”egaﬁ q. e,

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L./TA &4 .=

L' agente

/.2

4“""“‘



=5 MAG, 1987

' AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. ENTE) (.3 LINER URBAND)
Tel. 391451
N. di protocollo ............... Kip.
Risposta a W. ..o 2
.gf”agah' C}{.

DICH IARAZIONE

‘ Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficlo Personale, 1l libretto di rischio e sanitario

) relativo alla visita medica periodica effettuata pres
- solaUSL/TAl;

LA h
) ‘L' agente
"N"{{f‘ U Mt
e
o '

Codice Fiscale K. 0014633 073 3

74100 Caranto, b o e
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74100 TCarinto, .........

«7 07T, 1986

' 1
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT!} PUBBLICI - TARANTO

TS VIA G BATTISTL, 657 - TEL, DEUIRY (N, 5 LINIE ULBANES
Tel. 381451

.‘;’Z”::yah' N.

DICH JTARAZTLTONE

’

J

-

Con la presente dichiaro dl aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sapitaric

relativo alla visita medica periodica effettuata preg
S0 la UoSoLe/_TA l& e

r
o~
i
]
f
i
4
-
-
o
L

. eoJirc gx’sruﬁ' CI’C. OMN4633 073 3
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DICHIARAZTIONE.

e = 3, _-a'»i.u&* “ e e i ik o AT D A PRI & = 2ttt ',,,__:,_.,, I S
4 t
]
[; |
i \ Codice Fiscale N, 0014633 073 3
P = 6 MAR 1985
i '! 74100 T:arw_tfo, ....................................................
AZIENDA, MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C.BATTISTI. 657 - TEL. 334101 (N. % LINEE URBANO)

M. di protocoll ... CRibe e

Risposta & Wi S

dﬂegnﬁ X, e .

r

-

Coh la presente dichiaro di aver ricevu‘l:o,'dall'ufficio preposto,

una Busta sigillatha' contenente il proprio I'Libretto. di rischio e

sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/T& 4.

Vil

I1 dichiarante
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Coddice Fiscals N 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA S R
AUTOTRASIPORTI PUBBLICI » TARANTO ‘

VIA C. BATTISTI. 657 - TEL. 334101 (N, 7 .LINEE URBANEY

%spos[a a ‘M. ._“_.__"_"______________.__del
Sﬂ”egu[i C)Z.

All'agente
-------------------------------- -3ig. ZACCARTA Francesco

e,p.c. (%)

SEDE

OGGETTO: ihquédfamehto nella qualifica di Operaio specializzan‘
livello 7°.- .

Vista la delibera n.7 del 18/1/1984,della '
Commissione Amministratrice di questa Azienda,co
munico alla S5.V. che a decorrere dal 16/aprile/1980
& inguadrata nel livello 7° con la quallflca di
"Operaio specializzato.

Distinti saluti. ;
AUERDS MUNICIPALIZTATA AUTOTRASPORY TARANTO

- : ﬂyDWﬁﬂIiZEj%f%iZiié

(#*)= Al Dirigente Reparto OfflClna"DepOultO
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Capo Ufficio Retribuzioni :
Al Capo Ufficio C.E.C, |
Al Capo Ufficio Presenza ‘
Al Magazzino Vestiario

SEDE | ‘
AG/ A o )ﬂf

\,\\A . : : . . ,



SCUOLA MEDIA STATALE

« LEONIDA DA TARANTO »

74100 TARANTO - Viale Magna Grecia, 150 - Via Lazio, 27 - Tel. 37 70 03

DISTRETTO SCOLASTICO N, 49

IL PRESTIDE,
Visti gli atti d'ufficio,

CERTIFICA
che il sige. ZACCARIA Francesco, nato a Crispiano (Prove.
di Taranto) il 30.5.1933, & stato impegnato per gli Esa
mi di Stato di Licenza Media nei giorni 13, 14, 15 e
22,641983.
Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi
consentiti dalla leggde.
N.L?éfﬁ?_/beg.cert.

Taranto, 22.6.1983

LA SEGRETARIA i/

(Maria TANZI) i3/

"Qﬂéﬁ. PRESI
| ol Filfppo MAFTROBUONO)

Mo N2
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t —

v
//
SPETT/LE

A atiea |l

[v,;?-__;;ﬁ;g. TUANaN(7| DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

]
| 00.qU1983 | SEDE

I e
1z 3093 .%i PRoT. |

I1 sottoscritto ZACCARIA Francesco, dipendente di codesta
Azienda, dovendo sostenere gli esami per il conseguimento della
licenza di scuola media inferiore anno scolastico 1982/83, con
la presente chiede a norma dell'art.53 del Testo Unico del 1976,
di usufruire del permesso scolastico per i giorni di esami che
sono: 13-14 e 15 giugno c.a., con riserva di far conoscere i
giorni per gli esami orali.

Allega alla presente il certificato rilasciatombd dalla
scuola media Statale "Leonida" riportante il diario degli esami
stessi.

Certo del positivo esito della presente richiesta, rin-
grazia e con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 8/giugno/1983,

Con st a

All.n.1



SCUOLA MEDIA STATALE “LEONIDA,,

Distretto Scolastlco n, 49
74100 TARANTO
Vials Magna Grecla, 150 - Tel. 377003

N // . 5,5 _____________ di protocolle

Risposta al foglio N.

Qe

Allegati N.

Taranto , 8 giugno 19 83

CASA ECIT. R. BPAGGIAR] 8. P, A, * PARMA

occerTo: Bsami di licenza media 24¢5¢1982/83e. ..

81 comunica che il sig. ZACCARIA Francesco,ha

to a Crispiano il 30.5.1933, ha presentato a questa

scuola domanda di partecipazione agli esami di licen

za media per 1l'a.s.1982/83.

Le prove scritte saranno effettuate nei gior—

\ni‘13. 14 e 15 giugno 1983.

IL PRESIDE

of. Fgllppo MASTROBUONO
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESIERCIZIO

; . __’] = A, M., A, T, =
Lo AR N
USSP A N M S
!

SEDE

Lo -"1\1

|
L |
u’:;.éf_?xg% i rar]

Tl sottoscritto Zhcen Rig FABY (€92 aipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno AS- - A0%3 ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

- daf%« eowfm,d,a., “ Tauwgctie,. | o
- a wvia ‘£%u~hnﬂﬂkh. e 9. “Cauto- .

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto,. JS//{/ Mﬁ; ~ |

— ' LVAGENTE

. 7 b .




-

e — ——

Provincia di.....TARANTO ... Comune di.__. TARANTO
Ricevuta che 'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta [a denuncla
Si dichiara che la Ditta AMAT,. S — con sede in__Ce Battisti Py 657 TA
ha presentato cl sottoseritio il giorno 22 del mese dilugli01982 denuncia di un infortunic cecorso a n._"j__"__"persane
7 ACCARTA Francesco Contrada Tramontone 74029 TALSANO

il giorno _27.....del mese di__J0glio.....19.82.  nel Comune di PARANTO

Firma dell’ suto che riceve Ia denuncla




— e
Provincia di....... TARANTO ... Comune di TARANTO

Ricevuta che I'auterita di pubblica sieurezza deve restiluire alla persana che presenta Ia denuncla

51 dicbi&{'a'che {a Ditta . _{cE_'_.M' A°T' cerereeenne, GOS80 i e DAL LLIO LL gD L&
ha presentato al sottoscritto il giorno,_, 26 del mese di___marzo.. 19 82 denuncia di un infortunio occorso a n, '1 _____ persone

(cagnomeajigm 7ACCARTA Francesco — Contrada Tramontone = TALSANO (Ta)
> ,; giorno 24 _del mese di... MATZO 1982 nel Comune di___TARANTO

Firma dell’ autoritd £je riceve la denuncia




. ) e
Parte che Uautorita di pubblica sicurezza deve.restituire alla persona che presenta la denuncia

\ ~ -

90-1 - 1Ip. INAIL  20x33 - 1.000.000 - 8-77

- ~



4 y

Provincia di.......... . TARANTO Comune di.... TARANTO

Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che preseht’a fa denuncia
Si dichiata che la Ditta AMAT. . _con sede in CoBattisti, 657 TA

ZACCARTA Francesco Conirada Tramontone 74029 TALSANO - TA
il giorno , 277 del mese di_ mMageio L1g 80 nel Comun TARANTO

Firma dell’ autor, e riceve la denuncia

Wb . . _ J




Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presentz la denuncig

L]
ek,
90 = 1. TIP. INAIL - 20x33 - 1.300.000- 9-72 .
. * :E'.f [
".



A
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane}

AT a.é'/d-n'foa;f 4.-.4.‘.0.{/.1{?.!6_?.’3. .g’f’y&. rermeenean
.g?og/mta a A, P A
%ﬂé’ [ -
OGGETTO 1 Bl OG0 e e

Questa Direzione, preso atto che il giorno 3 gennaio
scorso a causa delltabbondante nevicata caduta sulla citti
Vi siete prodigato con particolare volontd ed abnegazione
nelltassolvomento dei compiti a Voi affidati, consentendo
ad assicurare alla colliettivitd un servizio pubblico anche
se in misura ridotta, ritiene rivolgerVi il pil vivo elogio
per l'attaccamento e la sensibilitd dimostrata mella circo
stanza .- ‘

Pistinti saluti.

LIZZATA AUTOIRASPORT! TARANTO

vt ' ALIENDA MU
' ' E DI ESERCIZIO

LT

T
BN



22700 Coarards, 13/dicembre/1979.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO beiélﬁggatg .............................................

Tal. 34101 (N. 3 linee urbane)

1 /2./3 D B e mae 3 0o et atat et saamee e easeeaaneae et enee oot e araamsanneanmen

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj;
« Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivaj
- Vista la Vs/qualifica in atto OPcraio di 1“ciasse-

classe 8°-=I H

by

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita la nuova qualifica

di Operaio Qualificato livello B*

a datare dal t/1/1978.

Resta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli, .-

Distinti saluti.

ATA AUTOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO

ALIENDA MUNIGIP
- 7 GEN, 1580 '
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APPLICAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FERBRAIO 1979

{in vigore dal 19 gennafo 1979)

NESE

CONPETENZE ACCESSORIE

STRAORDI MARIO |

STRAORD IRARI
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RALATT 1A
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A.M. AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretfrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

© )93283

Settore n. 6

.........................................................................................................

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

b

Taranto,

GG. MALATTIA

Paga

Straord.

./l;l/nm

........................

.......................

.........................

.................................................

............................

.........................

ooooooooooooooooooooooooo

Differenze £. |..

..........................

GGQG. Presenza STRAORDINARIO
Paga Feriale Nott. Festivo

A58 xS Ao x 1 ¥

Ao Lk oLk Sl hf

......

..........................

..........................

........................
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ST : SO © ... " 26/Magglo/1973
S S -tiﬁngeﬁté LT
. ;253}; PR fi~l$.i t_?u".fu Slg. ZACCARIA Francesco

451one dal serV1zio e dalla paga,

. : SR T e,p.c.Reparto Movimcpto-
e LT N T ‘7 4+ . _+ :8SEDE~
- S e LT R .
:€3 Lo : e T : woe
Provvedimento discipllnare.--_-_f Ul .
e - < - a : ! ! i :‘ L - -‘ |- v
SN - -e el 5 i LT e . :
L SR NN g s L
w soeein 0 R L . e

Come - gza precodentemente contestatoVi confermiamo
la sanziono, disciplinare a'Vs/carico,per la. inosservanza
dell'orarlo ai- sorviz;o o la -mancanza. di - diliganza nel
prdprio ufficlo mnntre prestavate il. normale turno di
. lavoro 11 “giormo 13/4/1973.-z{ AR .

.% . "Pertanto,a’ norma‘dell'art,42’ cotmmA - 1 A11.4. ) al .
‘R, D.L. 8/1/1931,n 148 V'infllggiamo n. 2 giorni di soapon

_.mmumcwauu AUIOTRASPORII.. TARANIO -
;- . e
a o S i ;
W - i
N T e ” e
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

A d;/;;zm/gﬂé//./_f’ }J.%/ ...................... ,

24700 Bmsards 26/ 0ttobre/1578. .

3 ' Agli agenti
S5ig. CARRIERI Ludgi
™. Sig. CAPRINO  Antonio

Sig. ZACCARTA Francesco

* . 8ig. COMETA Cosimo IT
e, P.C. (*)
SETDE

OGGETTY : Addebito e censura,-

E' pervenuta segnalazione a questa Direzione che i se

guenti sltrezzi : .

~ 1 lima piatta da 12 pollici;
- 1 chiave combinates da m/m 10;

~ 2 cacciaviti medij

dati a Vol in dotazione sono andati smarriti,

Pertanto, sono a comunicarVi che verrid a Voi addebitz
“ta., in parti ugna-li. la somma di £,6.140 quale valore dei
suddetti attrezzi, non senza censurare il vostro comporti
mento per la mancanza di diligenza nella custodia delle co

se affidateVi,
Distinti saluti,

TA AUTOTRASPORTI TARANTO
E DI ESERCIZIO

ALIENDA MUNJCIRALI
1L DI

(#)~ AL Capo Ufficio Retribuzioni

A/ MA,

o e a



AR.| AWVISO DI RICEV[MENTU 0 DI RISCOSSIONE

: }i&ﬁézz 557 ait
."_ i;data 1 \gglia ; oe%
=l e Z'/Z,
jl

ZACCA ﬁA Francesco Via Lombardia 9

nc v uio

Lsso duanto suindicato il //_/
.l

dall E:t[rrﬂ;:ﬂ ¥ als
- o
&
sy

o

Dichiaro di aver




4? | Mod. 23-1 {por. I''mterno) {1878) -'C 008400 ‘ : i
@MMMINISTR-AZ]UNE PT. ‘
AWISO DI RICEVIMENTO .
0 DI RISCOSSIONE . Q&
DA RESTITUIRE A:

N. B. — Il mitente & pregato di \& '
apporre chiaramente su entramba .

le facciate le indicazion richiaste

P PR - e .
CAP v LOGALITA: L SIGLA PROV

Ky



W o

raLE clea)

R TERER YR I

' . .y RL . e e
B T Y Sy S i kv Btk st e wbaidd e e e G B v @ it ettt

P

e Al foan

S S

. Controve331a. COMETA cosnMo c/.m&mr r-F

PRETURA UNIFICATA TARANTO.
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Ligta de:. testi da escu‘cere a.ll'ud.:.enza, ael 13.10.1978
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questa - Azienda, 'la- richiasta risulta infondeta, .
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A,¥,A,T, Settore 6
Agente gaewﬂf‘&\. QMW
U

ARRETRATTI

( Accordo Maztonale 23 Luglio 1976 -in vigore dal 12 Genna'o.1976 )

AUMENTO DI £, 15,000 HENSILI - ® E,D.R, * - PER TUTTE LE CATEGORIE

i
DlFFERENZE H 4208008004000 bERCODOENESSCITSRRfOsadNsORNarNOetORARaeNd
99. Paga 3 E.0.R, su straord,

X 9

G E N N A l 0 .'IA.D.IIQGGBEO#.I..@Iﬂll..‘..l'.‘.s...'.‘.."

F E B B R A I 0 Adswosncs oouasnncl-o-sérnu--.-on..-.na..-..n..

hAhy |

HARZO kﬁ}@ °“‘{°';"?'?§'f“f'°°°f‘°"""‘!i'?:""""'

i
4

A P R I L E .aol.q...i.tuo.u.lll.nér-c-uu‘n..l....‘l...l..
H A G G I 0 BIONERSOBSAELREEITHIDND PI.'..-ul.I....I.IlI..;
G I U G N 0 0000000 RE0AsReDemendPscoRVIUsRISIASYERBRARLS

14/ ma

100 * X
Lol - .

E 495) E 491>
Cod, 43 Cod. 47 /5»" 61

CORRISPOST! CON LE COHPETENZE D! oesesosssasssesesocnsecsns

LYUFFICHO RETRIBUZIONI
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Provincia di. Taranto Comune di._ Taranto
Ricevuta che I'autorita di pubbfica sicurezza deve restltuire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che ld Ditta A,M.,A.T, con sede in _TArante
ha presentato al sottoscritio il giorno_” del mese diaprdle. . 19._77. denuncia di un infortunio occorso an.. 1, persone
{cognome & nome) ZACCARTIA Francesco \:?-\Nrﬁ \\
EIR lagl iy
il giorno 7 del mesg‘g;‘ﬁpnile\‘%‘ 1977 nel Comuna di Taranto
¥ ER .
Timbra = i\;{iq?: %Firma dell’ autoritd che riceve la denuncla
doll Utficis  |* “2‘-&( f‘; \_Q?"'ﬁ' N
ir"‘- ‘{;’3 'é:‘.-;-_u—\"‘, L3
TAN S




Parte che Duutorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presente la deniiticia

90 = L. Tip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71 .



M Mo, oy it il el y

I Provincia di....Taranto Comune di. Paranto ...
Ricevuth che Iautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiora cfie la Ditta AM.A,T, con sede in _____Taranto .

infortunio occorso a n. 14 persone

{cognome e rome) __ ZACCARIA. Erancas

:f giorno .10
Timbro

dell” iEficia /IYF/ }A Hg}

ha presentato al sottoscritio il giorno 1 8 del mes/d

p——




Parte che TPautority di pubblica sicurezza deve részit_uire alla persona che presenta la denuncia

90 = L. 1P, INAIL 20x3 - 1.500.000 - 973
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<soses _ 74100 Gaunw, & 28 LUGlio 1975
CASSA DI SOCCORSO All'Agente Zaccaria Francesco
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTC o

— e, D.C, Al 8ig. Direttore di Esercizio A.M,A.T.

Corso Umbarto, 136 - Tel. 23868
Al Sig. Dirigente Tecnico A.M.A.T.

N, at powetts. 234/75 O M AT 't
"1 . SEDE
“Risposta a “N. del . " . o T T
poSE & e s cS1UGH975 {
i s T&ﬁf@aTmf
oGeErTo: visita di controllo domiciliare, PAAE AR E NS
...................................................................................................................................... ﬂ.ﬁmﬁ%.pm,

A seguito di visita di controllo effettuata il 3/7/75
presso il Vs, dichiarato domicilio, via Lombardia 9 Taranto,
siete risultato irreperibile al suddetto indirizzo.

Vi comunichiamo pertanto che, da parte di questa Cassa

di Soccorso, non Vi sard corrisposto sussidio di malattia.

Distinti saluti.

ZIENOA MUNICIPALIZZATA £72iR25PORTI TARANIO

%o



74100 Barante, b 5A__gs:t0_1975

CASSA DI SOCCORSO © Wit Zaccaria Francesco

AUENDA MONCPAZNA AVIOTRASPORD PUBRLI - TRANTO -
Corso Umhelto.-‘l_:'ll'i - Tel. 23868 cp. e Al Sig. Direttore d} Esercizio dell' A, M. A. T.
Al Dirigente Tecnico AMAT
N, di protocatls__ 2 58/75 - ‘ r #":.\A
Kisposta @ Mool o " ﬁJL 493 1 0RO SEDI
i TLn -g t‘f&a ,\\E -T @ _ﬂj*

Q.Dﬁ{h 7 éﬁ/ Prot.
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 16;15del giorno . 317275.....
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale- Dr. C.Monteleone'

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo
alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattindal  __ 31e775..

3110-8-759-

Distinti salufi.

/\/ #PENDA MUNICIPALIZZATA AUTOT..2031) TARANIO

. CASSA DI SOCCORSO
IL B=ESIDENTE
W frenco MIRO)



O |

Provincia di Taranto Comune di....Taranto e
Ricevuta ehe autorita di pubblica sicurezza deve rastituire alla persona che presenta [a denunsia

St dichiara che la Ditta ___ AA' AT, /‘5-'-'3?;;\ con sede in ... Taanto. ... veasasemt s
ha presentato al softoscritto ll giorno g/ | el mase dl__._ Ap?ilé\‘:@‘ 75enuncm di un infortunio occorsoan. !____persons
{cognome e nome) _ ZACCARTA Francesco ’ézihfbﬁm\handia 9 Taranto-

il giorno .“
Timbro
dell’ Ufficio

lL o e - ‘ ) | . | J'

haZ



Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che preseiita la deniinicia

90 = L. 7P, INAIL 20x23 - 1.500.000 - 1171
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l;rovincia di..Taranto Comune &i..... Taranto N :
Ricevuta che P'antorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta . AAM AT . cOnR sede in Taranto

ha presentato al sottoscritio il gmmoij ________ del mese di povgmbm'z S cia di un infortunio occorse an. 1 .persone
I

(cognome e noma) ..., ZACC Francesco Via Lombargfia !9 .
il giorno _2Q.._ del mese dinovembre ,{ g3 Q;Tﬁ

Taranto

’*~ }"f ¥ .
Timbro q) 51 n?(a «dell Bﬂ?ﬂ‘.’l e riceve la denuncia
h dell’ Ufficio PF / \\\L ,}ck e

~

g ’::)!;},,
(3
-”rim,«m%/
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Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

. .

90 - I, TIP. INAIL - 20x33 - 1.300.000- 572
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AGENTE J*""—'Cﬂ‘-&'\&m?w“%w scatti N. _ O

ARRBRETRATI

(Accordo Nazionale del 12 magpgio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 5%)

piFrErReNze: W e || 283 45 A5 1435 Q8 8F¥

gg. paga gg, comp, acc, fer. nott. fest. infr. naz.

Gennaio . . %‘O 34 -J g _ At 0, 5 A ”

Febbraio . . 40 28 ,!8

Marzo . . . E% 3o 4 1 = - -

aoie ... L85 | 285 136 & ks J =

Magpgio. . . %O %'{ 50 ,16 = Qa =

Giugno.

14/ma .

A9449+250  § 32404 2492

L 61850 1u3o4hs v 46160 . ) &Y

(arr. paga) {arr. comp.) (20 rigo) (3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. =~ >L. = = (paga - comp.acc.) L.__ =

Corrisposti con le competenze di



:HB/apriie/1977

o
“":J'ﬂ'.ifll;ag;hée; i“ -
ig. ZACCARIA - -Francesco
e’:Pic.- ( * )
‘ N . - i - (, . - ] .~
Promozione al;érédo superiore,= - A '

Comunico alla S.V. che’ avendo raggiunto 1'anzianité
Tad 3 anni nel grado di’ Operaio di- 24 claase ‘a norma del Re
-golamento Aziendale in vigore da11'1/8/1973,con decorrenza
dal’, 16/apr110/1977 siete passato nella classe S‘categoria
D“ con 1a qualifica di Operaio di 1! classe.-

.'D t .
istinti saluti llii"m i \;\,-;ﬂ-u'fr}‘l ’H 0!“1"5‘627! TARAHTO

LT o o s 7 . . LopinEsTany Bl gozacizio
T . ] - lDr !ﬂ'L TPitiry HARBANENTE)
1 [ :“. h )
PHL[?,‘ - ~ L , .
-
i (*)- Al Capo Servizio Amm/vo S LTty
Al Dirigente Settore Officina o ’
‘ SEDE" ; PR



w 14 /sottembre/1977
11'aéénto‘ A
ZACCARIA I"rancesco B
A Riscontr:l.amo Ya/ nota del 111/6/1977,per comunicaro - .
che la- ric}nlesta dn osgsa conternuta non" pub ‘essote. ac="" = -
colta :Ln quanto 1a SV svolge mansion:l. ineronti alla
N et T _‘L- R mgp;m\ Mu*«'l““‘f"’? !U:ﬂ}"'SPUREI TARANIU h
Ll s e e IR s ap e L E PrELIasi e T R
3o "’. '.' - _ -‘.- - Ty . Ty TR - ‘Dr_ l.r;g..Ph.[ra BA BANENTE) L L. o .




Al

ﬁ-(*) Al Dlrigontc -Settore Lovinento

;; e LL'Agente

| f{f/e%f/#

- a
- . r

H sig.’ ZACCARIA _Francesco
.wi LT ’ - oL o IP c. ( * )
o .o ", » SEDE

Riconoscimento alla qualifiéa di Operaio di 2°classe.-

. -
el . S o

A ) -

" Pacciarno’ séguité alla ns/leftera del 13/apri10/1974

.

'prot.n 396/UP/74 con la qualo ¥i si trasferiva in Offici-

na,a soguito ‘di prova d'arte per “1a copcrtura di n.4 po-

sti adi oporaio di 2%classec nel reparto niotorista-meccani-.
_co,per comunicarc che con decorrenza dal 16/aprlle/1274
- slete stato inquadrato fuori organico,nella classe o=~ Ca~

tegoria C con la qualifica di’ Operaio di 2% classa,~
Diatinti saluti

. .. N%) CIPM]IZMﬁ AUTBTPASPI}RII TARANIO
. - RETTORE Dl ESERCIZIO

b - ‘e -y -

Al Dirigento Seottore Officina o -
Al Capo, Sorvizio Personale - ‘
Al Capo Ufficio Rotribuzionl-

EDE ,.‘ ..

15/magglo/1976



13/Aprile/1974

LL'Agento
A9 b- 'JUD-J»G Sig. ZACCARIA Francesco
€,D+Co ( * )

SEDE

Comunicazione,=

La presente per comunicarVi che a partire dal giorno
16/Aprile al 15/Maggio/c.a.,passercte in Officina a svolge
re le mansioni di motorista,-

Distinti saluti.

(*)- A1 Reparto Movimento
Al Dirigonto Tecnico Officina
ST DE

s




6/Giugno/1974

LL'Agento
3 ~S5ig. ZACCARJIA Francesco
joh- vI-Hy )
. . =3 » Y - J% ( * ) ‘
- . 5 T .SEDE
‘Communicazione,-

4

Facciamo seguito alla ns/del 13/aprile u.s,,per

comm:lcarV:i. che abbiamo disposto il procrastino della.

Ve/pormanenza nel Reparto OfFfi fino al 30 giugno p.v.=
- Distinti saluti, ‘ ‘

JHKWAHHMAAMOMAWONI [ARARTD

ATIENDA
L w:mre di Esercizio

(*)- Al Reparto Hovimcnto
’ Al Dirigente Tecnico Officina
_SEDE

: M%ﬁm.



—

Provincia di..TARANTO Comune di TARA NTO

Ricevuta che I'autorita di pubbfica sicurezza dave resfituire alla persona che presenta [a denuncia
Si dichiara che la Ditta A.M.A,T, ... con sede in Tg__ranto

k& prasentato al soltoscritto i g'ibriml_i g

 sognome & nomo) ZACCARTA F ancesco Via LOmba:rd:l:a\9 -Taran{to-

Timbro
detl" Ufficio

L— _




1 e v a

Parte che Pautoriti di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - L. 1ip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171

N



$pet{. Consiglio di Amministrazione
: AefesieTa
#on Pirezione di mscrcizio
| fia-tafiegla
DPeCe ALl Sig, Capo Servizio Fersonale
W moow Diricente Zett. Cf£{icina

Io sottoscritte Zaccaria Franceséo dipendente ¢i questa siziends
con la qualifica di operalo dd4 1%c.l., chiedo alla u;V. vista la
nota allegata alle tabelle di quilifica ( Legge 5.6.1954,),

che mi venga attrivuita la qualifica di Cperaio Provetio c.l.7"3 1
a partire dall®1/5/77 . l

“uesta mia richiesta @ motivata che dalla suldietia data ad o;sii
dietro comende verbale svolgo deile ponsioni in ossoluto avt~o~mia
e di particolare perizinse res-onsabilitd,

Altro motivo ciie ni spinge a chiédere la suddettz ruclifico e che
la stessa & stata data a degli agonti dello slcsso zio ronaivie LLe
svolpono le stesse nie mansionioT

altrimenti sard costretio dopo re:

Spero che questa mia istanza ven}a rresa in conufdrrazione,
rgolarc ricorno ovarenico ed
|

aderire per vie lerali,

Digtinti szluti

Liry P o e ; r-.; ':_ s " - ‘j [y
Taranto 14 giv:ino 1877 /{izéﬁtbmitx 1£E;L14¢4&c£>

A
Vg Lars Loy il bt
latoof citisast ohitl gl aé-ﬂ/mw' oA S Ll
9M‘wﬁﬂe@/ i
éa94:'_2qzuz

W%?fé;/é‘.a /" G@




- 4 Bic. 181

74700 (G:uanb,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA j
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO L.-Signox

e protinle SIS T A
Q@t&/‘a{fa a G’f e 4/

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota del g /11/T4n34 2..1JP~._S1 comunica che

con la data del 6/12/1971—___il rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

IL DIRETTORE IL. PRESIDENTE
(Dots. Ing, A. Abbatangelo) \Dote. Prof. Paolo Tarantine)
m -_-,-




RACCOMANDATA

74700 (@tmh,.-_______gl/.ll/_lgl?_]____

AZIENDA MUNICIPALIZZATA s of
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 4 Qdignar

?ZAEGARIA ------- JFrancesco

M‘aé‘/;,wm% ALL-uf- P cﬁ??'f.

@%a/ma ach Aol

OGGETTO: Proroga assunzione straordinaria.

Le comunico che, per esigenze contingenti ed imprevedibili, si rende neces-
saria. la proroga della sua assunzione, provvisoria e straordinaria, alle dipendenze

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota n, 59.upP-71-_

del _ 30/7/1971= ..

Cio stante Le faccio presente che il termine finale dell’ assunzione trimestrale
di cui sopra & prorogato di due mesi, scaduti i quali il rapporto di lavoro dovra
intendersi cessato a tutti i possibili effetti, senza bisogno di ulteriore avviso.

Saluti.

IL DIRETTORE 'IL PRESIDENTE

. A, Abbatgngelo)

( Dott.




74700 ‘6;;“10, 30/7/1971

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .7 Cj-igznaz

_ZACCARTA Franccsco

el pratenll 5001 T :

T i e A{_ ___________________________ C ] p +Co. ._._Allh'_ufj:i QiQ-.AEI!ﬂ.q.EQ----------_--_-_-._._-_--.

. OOGETTO: Assunzione temporanea.

ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 - 8 - 1954, n. 858 nella classe Tbis

_categoria Da , glvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.

10-3-1904 n. 108 sull'asssunzione diretta dei pubblici servizi

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente
- pet- la categoria.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE

(Dost. Ing Ay ABBATANGELO) (D

, PRESIDENTE
rof. Paolo TARANTINO)

i

PER ACCETTAZIONE

%éngQ&w
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uoT

CASAULA
ELETTO

CARDELLICCHIO

TALO

PIGNATELLI
BORRACCINO

VERSACE
GICRGINO
FUSCO
ALBANO
CORRIATO
PICCINNITI
SALAMIIO
DAKONE
ZACCARIA

Catello
Palmo
Angelo
Arcangelo
Cosimo
Giovanni
Cosimo

Al fredo
Cosimo
GFiugenpe
Gaetano
Donenico
Giuvseppe
Luigi
Francesco
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" Nicola . IDONEO QUALE AUTISTA -
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| L, MOBULATI l @ Mob, C/5-Megr.
MINISTERG DEL LAVORO § DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Uffiis  dol Tavors o dolly Massimy Oceupazione &i 777
UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI .. 2

prov ... UH(S um/éf}f

AL N.P.S. - INAILL. - I.NAM
di 4

OGGETTO: Migrazione interna: autorlzzazione d av»17<nto al lavoro,
{

In riferimento alla nota N___ﬁg}/}[ det .. [/ 6/;/
di codesta ditta, si morizza Vassunzione dei sottoppfati lavor ron del
comune di __ 7 alle condizioni g’
r

10 y >

sub.'np.U.m-m.muxsxxu(amu.amc.}

N T T AT ST T Y e
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COMUNE DI CRISPIANO

UFFICIO DELLO STATC CIVILE

I’enno millenovecentotrehtatre addi... ftrenta
di maddio alle ore.ceeeeeceo .. meridiane.._..S ette
e minuti.--/l ......................... nella casa posta in VviaGluseppe Greco

Crispiano, i 5/6/197 . 9. ...
L’ UFFICIALE DELLO STATO Cléﬂﬁi

A
U i Clonosie)




COMUNE DI TARANTO
lRlPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI. ANAGRAFE

sulla scorta delle risullanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

CP. ZACCARIA Trancesco 193;

- 0

n.Criaplane 307971933 (n.97 p.D)
- emt.PaDA-Mignogna Andunzleta-Taranto

39/3/1958 (0,32 .11 8.A) - FR.203UE
residonte 207371936 da Grioplano
meccanico ' m-aﬂzg_
Via Cinpania 129 tia.bw "

: &“

. @ residente in questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi
per i quali la legge non prescrive il bollo. '

. ~ L’ Ufficiale d ‘mmfe

74100 Taranto N,




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE

sulla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

DI

- OP. . ZACCARIA francesco

.Orlaplano 30!5/‘1933 {n. 97
ewt. Pana.-a!mhozna. An

mmsa (n.12 p.11

r-emdemse 2&3??1936 de Ql&apuno

necoani co
Via Campania 129

& cittadino Irallano.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi

per i quali la legge non prescrive ii bollo.

74100 Taranto L,

=9 (0.

ANAGRAFE

nun:ia.na m.ram,g
FP. 20308

l!n.m&"\

di Ahagrafe
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COILNE DI TARANTO

T o 0 B o

b Wy 4Ty ey ra
P 1 o g B s

UFiiCiO CERTIFICATI

P

IL SINODACQO

Sulle assu~ta irformazinni

CERTIFICA

il
che i Sig. LALOANIR, [nQucetec

nato a (/}Z%’Mo I_37-97933

{
qui residente dul 76 5 //W

¢ persona &
P .
buona condotia civile e morale. co e
i vy
14

Accid consli, ri»!asg:ia il presente.

Taranto W, 1 8 sie 1971 105 ’

T RE

7

/

u,

T e T AT — e




CASELLARIO GIUDIZIALE [Nt

IL SEERETARIO

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

ZACCARTIA  FRANCESCO

Al nome di .2 2 Y Y & 2 LB
30/5/1933 CRISPIANO

nato il et sesees e in

Provincia di Taranto

ZACCARTIA

sulla richiesta di
USO0 LAVORO .

per uso

Si attesta che in questof Casellario Giudiziale risulta:

A b

VUL TR

N '\1 SECRETARIO 4

'.‘..'_ ’L_. Jofefih ol
At T COVEELT)

e /é; Atk A A_\.'/
o a¥d VA4 4 Y 3




R EI?IIBZBI,IC}A ITALIANA

DIRBREZIONE DIDATTICA

DI TARANTO - CGCircolo

Dai registri esistenti presso qﬁéé%‘Ufficio risulta che il Signor.

1

ZACCARTIA FRANCESCO

nato a Crispiano (TA) il 30 Maggio 1933, nell'anno scolastico
1946/47, frequentd la classe QUIWTA di questa pubbliche Scuole Elemen
tari Serali e negli esami flnali fu approvato e consegul la licenza

del grado elementare superiore,

'8i" rilascia a richiesta delltinteressato per gli usi comsentiti
dalla legge.

Taranto 1i, 9 Giugno,

IL DIRLTT EQDATTICO
(Dott Alesgand Viesti)

il

IL SEGRETARIO
(Pletro/ﬂgchira)

/a/‘)439§;”~7
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RISULTATO DELL’ESAME

Gindizio sintetico! (‘)i‘/[/ 2402 CLVA o

-

Lingna straniera: . u’L ............................................................................................................................

@ . 19

IL. PRESIDENTE

(1) «OTTIMO>», « DISTINTO», « BUONO», « SUFFICIENTE ».

{2) La data deve essere quella di chiusara della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito, La stessa
data deve essere apposta sul frontespizio,
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

{art, 6 Repolamenio generale per l'Iglene GelaTIS. T 14 aprile 1927 n 530.
e D, M. 20 marzo 1929 e ari. 262 T, U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

......................................................................................

presso ____________________________________________________________________________
| accertasi che esso possiede (0 non poss:ede) i requisiti per
essere addetto ai lavori i ___________
Data della visita __________ ..~
Comune di

e LR ET

Indicazioni particolari per fanciulli minori deglianni14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il f.mciullb titolare del presente librefto______________ *ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934

In caso di incapacita intellettuale {ert 7 legge 26 aprile 1934 n, 635),
Certificato scolastico o del Direftore didattico di

Autorizzazione al rilascio del Iibretto al fancmllo che non ha' raggiunto
1 il grado di istruzione prescritto concessa dall

Cognome ¢ nome € residenza (e rapporto éventuale di parentela) di chi
esercita la patria podestd o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

.
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Comune dl TARANTO

Rilasciato a 2}2 _____________________________
d'M ________ edi Mgﬁmm
nato a @44470«14@ _____ ( Goaa..) 11?09'/?’@

dal @eaed. 936
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FIRMA DEL SANITARIO

Visite mediche successive e periodiche

norenni

per fanciulli e donne mi

(art. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 653, e art, 262 T. U. leggi saaftarie 27.7-1934 n. 1265}

Visitato il titolare del libretto

L'Ufliciale sanitario o il Medico {ncaricato

e si ritiene che egli possa {0 non possa) continuare nella lavo-

m it o m myam e = T = N E R E Rk — — o — —mmmmm— - ———— - ————

si accerfa

occupato nella lavorazione
razione cui & addetfo

Data
Comune
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Ufficio di Collocamento di U‘P“"m‘ ............ | ) | VARIRZIONI e ENNOTAZIONI

Prov. di _ FARARTO s : relative alle pag. 1 e 2
ISCRIZIONI

: . N, FIRMAYDFEL e e e e e
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STATO DI S8ERVIZIO

( riservato al datore di lavoro )

DATA DI Stipendio Firma o
DITTA O ENTE LOCALITA' o Qualifica timbro della
Assunzione | Licenziamen, | Pag2 OL. Ditta
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Combattente _Mutilato o invalido di guerra_

Servizio militare

‘ Decorato .
i Stato di Famiglia : B~
. Cognome e Nome
del Coniuge, dei figli " Relazione .
conviventi g:iei parenti Paternita C:!llpa_rentela Data di nascita| Professione .
conviventi a carico el_ titolare £
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